॥ थ्रोः ॥ 
» हरिदास-सेस्कृत-ग्रन्थमाला #« 
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॥ श्री: ॥ 
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आयुरवद।४ संहिताओं में शारीरक्षान को झात्रेय ओर थधान्वन्तर 
ग्रादि सभी संप्रदायों ने कायचिकित्सा तथा शखस्यकम के निःसंशय 
ज्ञान के लिग्रे अत्यावश्यक बताया है। चरश्क का कथन है-- 


“जागोर सवथा सब सवदा वेद यो मिपक | 





आयुवद स कात्स्ग्रन-वेक लोफसिपिलद्यू ॥7 | 5 ४ 
अर है सहज... आर ५ ( जप )| | ० आ० क्र ) 

“दर रसंख्यां यो (४4 का सिपक:। ्श 

तदज्ञाननिमित्तन मोदेन /अ>्यण्यते/तीट 


( च० शा० अ० ७ ) 
सुश्रत का भी उपदेश है-- 


“शरारे चंव शास्त्र चु दृष्टाथः स्थाद्‌ विशारद:ः । 
दृष्टश्रुताभ्यां सन्देहमवापोह्याचरेत्‌ क्रिया: ॥”' 


€ छू० शा० अ० ५ ) 


सुश्रतसंहिता के शारीरस्थानमें जिस प्रकार दशनशास्त्र ( सांख्य 
वशेषिक, न्याय एवं वेदान्त ) तथा आनुबवंशिकता ( ७2९0॥%ए ) 
सुप्रजाजनन ( 0५प8०708 ) गभवृद्धिविज्ञन (१ 707ए0]02ए ) 
शार।रकायविज्ञन ( ?॥एशं०02५ ) मनोदिज्ञान ( /289०॥0]05फ7 ) 
स््रोरोग और प्रसूतिविजश्ञन ( 0५76९०0]089 ७ परांवेज्माशए ) 
कीोमारभृत्य ( 9608#768 ) आदि का सूत्र रूप में दर्णगन है उसी 
प्रकार प्रत्यक्षशारीर ( 30800779 ) का भ संक्षिप्त निदंश है । कुछ 
लेग प्रत्यक्षशारीर ( एनाटोमी ) के साथ टलना में लाने का प्रयास 


( २ ) 


करते हुए सुश्रतशारीर की श्रेष्ठता में संदेह कर बठते हैं। पर सुश्रत 
के शारीरस्थानानतगत विषयों को निष्पक्ष वज्ञानिक दृष्टि से देखा 
जाय तो वस्तुतः वह गंभीर तत्वों से परिपृ्ण एवं सबतोडघिक अ्रष्ठ 
प्रतोत होगा । उसको पाश्चात्यपद्धति को एनाटोर्म! को तुलना में 
लाने का प्रयास तो भारी भ्रम का सूचक है। एनाटोमी का योगिक 
अथ व्यवच्छेदन ओर रूढाथ सतशोघन से उपलब्ध दरीोर के अड्ढ 
प्रत्यज्भा| का ज्ञान है। शारोरस्थान में निरूपित विविध विषयों को 

प्रिगत करने से कोई भी विज्ञ जन यह सरलता से सम्रक्क सकता 
है कि एनाटोर्मा। ( प्रत्यक्षशारीर ) सुश्रतशारोरस्थान का एक अंश 
कहा जा सकता है, पूरा शारीरस्थान नहीं । ऐसी स्थिति में केयल 
कल्पना के आवार पर उसे शारमस्थान को समता में लानेका प्रयास 
अनमभिशता का दोतक है । 


सुश्रत के ममनिदश नामक अध्याय में मर्मों के विवरण-प्रसद्ज में 
अनेक अड्ग। ओर स्थानों का निरूपण बहत हो उचित पद्चति से सूच- 
रूप में किया गया है। प्राचीन काल में यह परिपाटी थी कि ग्रन्थ 
सत्ररूप मे लिबे जाते थे पा उनका विशेष ज्ञान गृध्मुख से हो प्राप्त 
किया जाता था । 


मम, मांस, सिरा, स्नायु, अस्थि ओर सन्धियाँ के सक्निपात 
(संयोगस्थान) कहे जाते हैं | इनमें आघात अथवा वेध होनेसे मृत्यु वा 
मरणतुत्य कष्ट होता है । इसी लिये मम जोवस्थान या वायटल पार्टेस 
( ए॥8 878 ) भी कहे जाते हैं। आचाय सुथ्॒त का कथन है-- 


“भर्माणि नाम मांससिरास्नाय्वस्थिसन्धिसन्निपाता:, तेष स्वभा- 
वत एवं विशेषेण प्राणास्तिष्ठन्ति, तस्प्रान्ममस्वभिदतास्तस्तान्‌ 
भावानापथन्ते  । ( स॒ु० शा० आ० ६ ) 


मर्मा का ज्ञान शख््र-त्ारादि का प्रणिवान करनेवाले चिकिध्सक के 
लिये परमावश्यक है। यदि यन्त्रशख्त्तारादि का प्रयोग करते समय 


( हे ) 


चिकित्सक को मर्मा का ज्ञान अथवा ध्यान न रहे तो तत्काल अनिछ 
हो सकता है । इस कारण से प्राचीन आचाय। ने मर्मा को आचा 
शल्यतन्त्र कहा है । 


“ममोति शल्यविषयाधरमुदाहरन्ति 
यस्माच्च ममसु हता न भवन्ति सद्यः । 
जोबन्ति तत्र यदि वेद्यगुणेन केचित्‌ 
ते प्राष्नुवन्ति विकलत्वमसंशयं हि ॥ 


मर्माभिधातस्तु न कधिदस्ति 
यो5र्पात्ययो दापि निरत्ययों वा। 
प्रायेण ममस्विताडितास्त 
वेकत्यमृच्छन्त्यथतवा. प्रियन्ते ॥ 


ममाण्यधिष्ठाय हि ये विकारा 
मूच्छेन्ति काये विधिधा नराणाप्र्‌ | 
प्रायेण ते कच्छुतभा भवन्ति 
नरस्य यत्नरपि साध्यमाना; ॥ 
( सु० शा० श्र० ६ ) 


मर्मो पर अभिघात होने से प्रायः मुत्यु अथवा अद्भगविकलता 
होती है यह अनुभवसिद्ध निणय है । 


पाध्यात्य वेद्यकशासत्र में अन्य मर्मा को विशेष महत्त्व नहीं दिया. 
गया है, वहां जीवनरक्ता के लिये हृदय, मस्तिष्क ओर फुष्फुस ये तोन 
हो अड्ज मुख्य माने गये हैं। आयुवद में भी अन्य मर्मो को अपेक्षा 
जिमम॑ हो विशेष महत्व के बताय्रे गये हैं। चरकसंहिता में त्रिमर्मी य- 
सिद्धि के नाम से सिद्धिस्थान में एक स्वृतन्त्र अध्याय ही लिखा 
गया है। जिसमें यह उपक्रम है-- 


“सप्तोत्तर ममंशतमस्मिन दरीरे स्कन्धशाखाश्रितमपिवेश ! तथा- 


( ४ ) 


मन्यतमस्य प्रपीडया समधिका पोझ्य भवति हओेतनानिबन्धवेशेष्यात्‌ | 
तत्र शाखाश्रितेश्ये ममभ्यः स्वम्याधतानि गरीयांसि, शाखानां तदा- 
श्रितत्वात्‌ । स्कम्धाश्चितेश्यो डपि ६द्बस्तिशिरंसि तन्मृलत्वाच्छरीर- 
स्‍्य ॥।( च० सि० आ० ६) 


ही. 


अन्तर केदल इतना ही है, यहां फ्रप्फ़्ल का निदेशन कर 
तीसरा प्रधान मम बस्ति माना गया हे । पर उक्तः/स्थल के 
स्तनमल, स्तनरोहित, अपलाप, अपस्तस्भ नामक जो शम बताणे 
गये हें उनका फुष्पुस से सम्बन्ध अवश्य आता हे । स्तनायण 
पर अभिषघात होने से “कफएणंकोप्रतया कासश्वासाथ्यां प्नियते,- 
स्तनरोहित पर आधात होने से-/लोहितपूणकोप्रतया कासश्वासाश्यां 
वे प्रियते!--अपलाप पर बेख होने से “तत्ञ रक्तन पूयभाएं 
गतन मरणम” तथा अपस्तम्भ पर वेध होने से “दातएणकोप्ठतया 
कासश्वासाभ्यां च मरणम -यह दणन आता है। यहां कोप्टठशब्द से 
फुण्प्स का ही बोध होता है। वक्तःस्थज में आघ्रात या बेध होने से 
वह की भित्ति वा पशु काए आदि टूट फूट जात॑; हैं तो परिणाम यह होता 
6 कि वाह्यवायु फुप्फुसावर्ण के भ.तर प्रविष्ट हो जाता है। उससे 
वातपूर्राकोष्ठ ता ( 00770॥॥078:: ) होते है। इस। प्रकार वाह्य 
जाएणुओं के अन्तःप्रवेश , से। कफपृणकोप्ता ( न्युमोनिया 
([?])607079 ) ब्रांको न्यूमोनिया ) भी! हो सकतो है । वक्तःस्थल की 
भे तरी रक्तवाहनियों के फट जाने से लोहितपूर कोछठ ता ( [8९70- 
(085) या फुष्फुसगत शोणितस्राध हो सकता है । अथवा वहां 
विर्ति उत्पन्न होकर पुयभाव ( ॥,॥[0ए8779 ) ४ उरोगत यघच्मा 
( ?पर0/078797 ए०९८पर0885 ) आदि रोग हो सकते हैं। 
वक्षःस्थल के स्तनमलादि मम कालान्तर प्राणहर कहे गये हैं। उनमें 
आ्राधात होने से उत्पन्न होने वाले ये विकार भें! कालान्तर प्राणहर ही 
हैं । पर इनका संवन्ध फुष्फुस से ही रहता है । 


( ४ ) 


आयुवद के हृदय, वस्ति ओर शिर ( मस्तिष्क ) ये तीनों मम 
वबस्तुतः सद्यःप्राणहर हैं । अत एय लग्क का लिखना है- 


६६ तेषा तरयाणामन्यतमस्यापि सेदादाश्वेय दर ' स्सेदः स्यात' #४:७:$ 
तस्मदेतानि विशेषेण रच्याणि दाह्यामिघाताद्‌ बातादिभ्यश्व | 


( थ० सि० अ० ९ ) 


“हदये मृध्नि वस्तो चर दुणां प्राणाः प्रतिष्टिताः । 
तस्मात्तपां सदा यत्न कुबीत परिपालने” ॥ ६ ॥ 


( ३०७ सि० 9० ९ है 


इन मम पर अशभिषात होने से सत्य! मरण किस प्रकार हता है 
थह सब प्रकृतपुस्तक & पिछान लेखक थे स्पष्ठ बताया है। संहिता: 
ग्रन्‍थों में ममनिदश खसूचररूप में है, उसका स्तोपपत्तिक सचिदः 
निरूपण इस पुस्तक में विस्तार से किया गया हे। साथ हो यह 
विशेषता है| कि मर्मा। में अभिषणातादि से उत्पन्न होने वाल। विकृतियों 

चिकित्सा भी बताई गई है । इससे ममविज्ञान चिकित्सक. 
अध्यापक एवं छात्र सभं। के लिये विशेष उपयोर्ग/ हो गया है । 
इस पुस्तक के लिखने के लिग्रे अयोध्या शिवकुमारी आयुवेद 
महाविद्यालय, वेमूसराय ( मूगेट ) के प्रधान आचाय हमारे मिद् 
श्री पं० रामरक्ष पाठक आयुवदादाय जु.० ए० एम० एस० ( पटना ) 
पएफ० ए० आई० एम० ( मद्रास ) तथा प्रकाशन के लिये, च्ोखम्बा 
संस्कृत पुस्तकालय, काश; के अध्यक्ध ») जयकृप्णदास हरिदास्जा 
गुप्त विशेष धन्यवाद के पात्र हें! 


द पावली संवत्‌ २००६ ) हे 
बनारस । ) दुगादत्त शास्त्री 


भस्तावना 


“अहं हि धन्वन्तरिशदिदेवों जरास्जाम त्युद्दरो :मराणाम्‌ । 
शब्याड्रमद्ठ पर रुपेत॑ प्राप्तो उस्मि गां भूय इहोपदेष्डम्‌ ॥” 
( सु, सू. १ ) 
ओपघेनव-वेतरण-ओर श्र-पौष्ककावत-करवीय-गोपुररक्षित-सुश्रुत 

प्रभ्नति जिल्लासुगण जब मानवकल्याण की कामना से आयुवेद का ज्ञान- 
लाभ करने के छिये भगवान धन्वन्तरि के पास, अन्वय-वय:-शील- 
शोय-शोचाचार-विनय-शक्ति-बल-मेघा-र्प्ृति-धृति-म ति-प्रणिपातयुक्त 
होकर शिष्यरूपेण;उपपन्न हुए, तब शल्यागमागाधघपारावारपरायण मगवान 
धन्वन्तरि ने उन लोगों का स्वागत करते हुए अपना उक्त परिचय दिया 
था और उन्हें शल्यप्रधान अष्टांगायुवेंद का उपदेश किया था । वत्तेमान 
सश्रतसंहिता महषि सुश्रत द्वारा सुश्रत उक्त उपदेश का ही संकलन है । 
प्रतिसंस्करत्ताओं के अज्ञतावश यत्र तत्र कुछ भ्रमात्मक वाक्यों के होते 
हुए भी यह संहिता अपने ढंग की अद्वितीय है । शल्यशाश्र के ज्ञानाथ 
शारीर शात्र का अविकल ज्ञान परम आवश्यक है। शारीरे सुश्रतः 
श्रेष्ठ:ः यह वक्ति प्रसिद्ध होने पर भी सूत्ररूपेण उपदिष्ट सुश्र॒त का शारीर 
सर्वेसुठभ तथा सुत्रोध नहीं होता । अतः सुश्रत शारीर की विस्तृत 
व्याख्या अत्यावश्यक है | अब तक जितनी व्याख्यायें उपलब्ध हूँ, उनमें 
श्रीगोविन्दभास्कर घाणेकर की व्याख्या सर्वाधिक सुबोध तथा विशद्‌ 
है | परन्तु यह व्याख्या भी सम्पूण सुश्र॒त की न होने से अब तक अपूण 
है। शारीर वणन शारीर स्थान में ही सीमित न होने से जब तक 
सम्पूर्ण सुश्रुतुसंहिता की व्याख्या उक्त ढंग से नहीं हो जाती, तबतक 

आयुर्वेद का शरीर वर्णन अविकल नहीं हो सकता। अस्तु - 


मानवशरीरस्थ मर्मों का वणन आयुवेद का एक विशिष्ट बिषय हे, 
जो अपने ढंग का अद्वितीय ओर निराला है। मर्मों का वर्णन आयुर्वेद 


[ २ | 


के मर्मो का ही ज्ञान नहीं कराता, अपतु ऋषियों के सुविस्तृत शारीर 
ज्ञान का सबसे पुष्ट प्रमाण हे। पाश्चात्य चाकचिक्य में बकाचोंध 
नोकरशाही मनोबृत्तियों बाले पथ भ्रष्ट जनों से मेरा सानुरोध निवेदन है 
कि वे एक बार आयुर्वेदोक्त मर्म-वर्णनों का स्वाध्याय करें और अपने 
आचायंगण के इस कमनीय कीत्ति का उचित आदर करते हुए इस 
परमपाबन आयुवंद को पंकिल करनेवालों को चुनौती दें । 

मं विज्ञान की महत्ता का प्रतिपादन करते हुए आचार्यों ने इसे 
शल्यशाश्र का आघा विषय कहा है । जेसे--“'ममोणि शल्यविषयाध- 
मुदाहरन्ति” ( सु. शा. ६ )। इसका कारण यह है कि शल्यापहरण में 
मर्मों का ज्ञान परमाबश्यक है। मम की रचना आदि के ज्ञानाभाव में 
शाल्यापहरण कदापि निरापद नहीं हो सकता। इसीलिये आचार्यों ने 
कहा है कि--- 

“एतत्प्रमाणमभिवीदय वर्दन्ति तच्जाः 
शखस्त्रण कमंकरणं परिहत्य मम । 
पाश्वामिघातितमपीह निहन्ति मम्मे 
तस्माद्धि ममंसदन परिवजनीयम्‌ ॥” (सु. शा. ६ ) 

ममविज्ञान पुस्तक में प्रत्येक मर्मा की रचना सचित्र समझाने का : 
प्रयत्न किया गया है। मम की रचना में जिन २ अवयबों का सन्निपात 
हुआ हे, उनका आधुनिक नामकरण कर उन अंगो के महत्त्व को सम- 
झाया गया है ओर मर्माभिधातजन्य उपद्रवों का सकारण विस्तृत वणन 
किया गया है । इसके अतिरिक्त परिणामानुसार मर्मा के नामकरण की 
सार्थकता भी दर्शांयी गई है । साथ ही अभिघातजन्य उपद्रवों की संक्षेप 
से चिकित्सा का भी संकेत किया गया हे । 

यह उक्त सुश्रुत की व्याख्या की दिशा में एक प्रयास है, जो छात्रों के 
अध्यापन-काल-जन्य परिस्थितियों का परिणाममात्र है| अतः वे छात्र 
जिनके अध्यापनवश इस कश्रयास की प्रवृत्ति हुई, तथा वे विद्यालय 
जिन्होंने एतदथ अवसर प्रदान किया; मेरे धन्यवाद के पात्र हैं | साथ 


|. पे | 


| आयुर्वेद तथा आयुरवेदेतर गंथ के लेखक्रमण जिनकी सहायता से 
इस काये को सम्पन्न करने में सामथ्य प्राप्त हआ है, उन सभी महानु- 
भावों का में आभार मानता हूं । 


मर्मों के वणन में यद्यपि मैंने पर्याप्त सतकता रखी है, तथापि 
उ्युटियों का होना असंभव नहीं; भतः आयुवंद के ममज्ञों से सानुरोध 
निवेदन है कि जहां कहीं उन्हें किसी प्रकार की त्रुटि दाख पड़े, कृपया 
सुचित करेंगे, जिससे दूसरे संस्करण में उसका सुधार किया जा सके:-- 


“पघच्छुतः स्खलन क्वापि भवत्यव प्रमादतः । 
हसन्ति दुजञतास्तत्र समाद्धति सज्ञनाः 


दोपावली विनी त- 
सं० २००६ | शाप्तरद्ष पाठक 


विषयानुक्रमाणिका 

१--समपंण । 

२>>“प्रस्तावना । 

३-- प्रथम अध्याय--मर्म शब्द की व्याख्या तथा साथ्थकता। पंचविध मर्मो 
की संख्या, अंगमेद से मर्मों की गणना, परिणाम के अनुसार मर्मो की 
संख्या, मर्मों का घातक काल ओर शअ्रघातक मर्मों का घातकत्व, सद्मः प्राण- 
दरादि मर्मों की उत्पत्ति में भूतांश ओर उनके सग्रप्राशहरत्वादि के कारण, 
सदःप्राणह रत्व--कालान्तरप्राणदरत्व--विश ल्यध्न--- वे कल्यक २--- रुजाकर- 
पश्चविघ मर्मों के आघात के लक्षण, ममाभिषात के सामान्य लक्षण । 

४---ट्वितीय अध्याय-- शाखाओं में स्थित मर्मो का वर्णन, मध्य शरीर के 
मर्मों का वर्णन, जश्रुध्व॑ मर्मों का वणन, मांस मर्मो के नाम संख्या ओर 
स्थान, सिरा मर्मों के नामादि, स्नायु मर्मों के नामादि, श्रस्थि मर्मों के 
नामादि, संधिमर्मों के नामादि, मर्मों को रचना में विशेषता, मम प्रद्दार का 
महत्त्व । 

४-ततीय अध्याय- उध्य शाखाओं के मर्म-नाम, शारीरिक रचना, श्रभिघात 
का परिणाम ओर उसका प्रतिकार । 


६-- चतुर्थ अध्याय---अघः शाखाओं के मम-नाम, शारीरिक रचना, अभिषघात 
का परिणाम और उसका प्रतिकार । 


७-पञ्ञम अध्यौोय--मध्य शरीर के मम-नाम, शारीरिक रचना, श्रभिधात 
का परिणाम और उसका भ्रतिकार । 


८--घष्ठपध्याय-जश्रध्व देश के मर्म, शारोरिक रचना, अभिधात का परिणाम 
आर उसका प्रतिकार । 


६--परिशिष्टरूप सप्तम अध्याय-- ममाभिघात का महत्व, अ्तिकार में तत्परता, 
प्राथमिक चिकित्सा, लाक्षाणिक चिकित्सा। 


इति। 
है 
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प्रथम अच्याग 

मम--मम शब्द का अथे जीवस्थान हे इसे अंग्रेजी में 'वाइटल पाटेस! 
( ४]69)] [00065 ) कहते हैं। जीवस्थान या वाइटल पार्ट्स दोनों ही योगिक 
शब्द हे ओर दोनों का योगार्थ एक ही है । मम! शब्द मन शब्द के प्रथमा 
के एकक्‍्चन का रूप है जो जीवस्थान, सन्धिस्थातन और तात्पय के अथ में 
व्यवहत होता 6" । यदि यहां उपहत होने से मत्य हो जाती है” ऐसी इसकी 
निरूक्ति करें तो मर्मो के वणन में मम के विशेषण रुजाकर, वकल्यकर और 
बिशल्यन्न आदि के ओऔचित्य तथा साथंकता को प्रमाणित करने में कुछ अड़चज 
दीख पड़ती हैं । परन्तु रुजाकर मर्म तथा बेकल्यकर मर्म मरणप्रद न होते हुए 
भी इनकी रुजा तथा विकलता मरणतुल्य अवश्य होती है अतः माषरशशि' 
लुज्िणों गबच्छुम्ति! इस स्याय से उच्ा निरूक्ति जिदोष हो जाती हँ । सश्रुत- 
टीकाकार डब्हण ने भी “माग्यन्तीति मर्माणि” त्था वाग्भट-“अपि थे 
मरणका रित्यान्मम | ( अ० ह० शा० ) इस अकार की निरुक्ति को हैँ। इसके 
अतिरिक्त रुजाकर तथा वेकल्यकर मर्मा पर अभिषात होने से भी मत्यु हो 
सकती है ऐसा आभास सश्रुत में वंकल्यकर मम पर आधात होने पर सतक होने 
के उपदेश से स्पष्ट मिलता हैँ ज॑ंसे:--- 


५८ >> मिल » ४५ ५ 
हते वेकल्यजनने केवलं वेद्यनपुणात्‌ । 
शरीर क्रियया युक्त विकलत्वमवाष्नुयात्‌” ॥ ( सुन शाल ६ ) 
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१-“म-मनिन-जीवस्थाने, सन्धिस्थाने, तात्पर्य च ।” ( शब्दस्तोम ) 
२- 'प्रियते5स्मिन्निति निरुक्तथा'” 


२ मर्म-विज्ञान 


तथा--'ज़ोवन्ति तत्र वेद्गुणेन केचित्‌ 
तेप्राप्नुवन्ति विकलत्वमसंशयं हि ।” ( सुथ्रुत ) 

वेकल्य उत्पन्न होने वाले वेकल्यकर मर्मों पर भी आधात होने से मनुष्य 
वर ( चिकित्सक ) की नियुणतः से ही बचता है परन्तु उसकी ( उस अन्न की ) 
विकलता तो अवश्य हो जाती है । 

ममंस्थान पर आघात होने से मृत्यु होती है यह तथ्य अति आरचीन तथा से 
व्यापक है । इसका पुष्ट प्रमाण यह है कि आयुवेदतर प्रंन्‍्थों में भी इसके समर्थन 
में वाक्य मिलते हैं जेंसे:--- 


“तथेव तावचो हृदि शोकशंकुममाणि हन्तन्नपि कि न सोढः।” 
( उत्तर रामचरित ) इत्यादि । 


शरीर के किसी अन्य भाग पर अधिक से अधिक आधात होने से जो 
परिणाम संभव है वह मम्मस्थान पर थोड़े ही आघात से होता है अठः ममेस्थान 
का अधिक महत्व है ओर उसे आहत होने से बचाने के लिये अधिक उपदेश 
शात्रों में उपलब्ध होठा है। मम का आघात कभी भी निरत्यय ( विना उपद्रव का ) 
अथवा स्वल्पात्यय ( कम उपद्रव वाला ) नहीं होता अ्रतः इन ममंस्थलों का ज्ञान 
परमावश्यक है । यही कारण हैं कि शल्यशाशत्र में ( 072०9 ) ममंस्थानों 
पर शस्नोपचार प्रायः माना है जेंसे:-- 
“पतत्प्रमाणममिवीच्य वदन्ति तज्ज्ञाः 
शरूण क मकरणं परिहत्य कायम । 
पाए मिघातितमपीह निहन्ति मर्म 
तस्मादि ममसदन परिवजनोयम्‌ ॥” (सश्रुत ) 
वच्चयमाण मम के प्रमाणों को ध्यान में रख कर, ममस्थलों को छोड़ कर 
शत्नोपचार करना चाहिये; क्योंकि पाश्ववर्ति स्थानों पर भी अभिषात होने से 
मर्म आग ले लेए हैं अठः मर्मसदतन ( ममस्थारों ) को छोड़ कर शज्लकर्म 
करना चाहिये । 
सुथ्रुत ने ठो मर्मज्ञान का महत्व बतलाते हुए कहा है कि यद्द ( ममेज्ञान ) 


प्रथम अध्याय 2] 


विवय शल्य (ज्ञान) शाप्न का आधा है क्‍योंकि मम पर आघात होने से शीघ्र ही 
न ्े प्रो ८5 5 रद नपणदा बस र ्ज॑ 
मनुष्य का अस्तित्व नष्ट हो जाता है और यदि वद्य को निपुणदा बस जीव को 
न ९ >> ९ | ही जे फू 
रक्षा भी हुई तोभी वह विकलाह्न अवश्य ही हो जाता है जेरेः-- 


“ग्र्माशि शल्यविषयाधमुदाहरन्ति, यस्माच्च ममंस हता न भवन्ति सद्यः । 
जीवन्ति तत्र यदि वेद्रगुणेन केचित्तं प्राप्लुवन्ति विकलत्वमसंशय हि ॥ 


( सश्रुत ) 


सम्पूण आयुर्वेद शास्त्र में शल्यतंत्र का प्राधान्य शख् क्षाराभिकर्मों द्वारा 
तत्काल समलता के कारण है अतः यंत्र, श्र, क्षार, अभि आदि कर्मा के समय यदि 
मज्ञान न हो तो महान अचर्थ हो सकता है। इसलिये ममज्ञान का होता परमावश्यक 
है । “उपायें चिन्तयन प्राशः श्रपायमपि चिन्तयेत्‌”' के अनुसार शल्यतंत्र 
विदों ने मम भिघातजन्य अपायों से बचने के लिये तथा म्मज्ञान के महत्व को 
दशाने के लिये हो मम” को शल्यशाश्न का आधा विषय ( विषयाध ) कहा 
हैं। तात्यय यह कि शल्यतन्त्र का श्रेष्ठत्म जिस क्रिया पर अधिष्टित है वही 
क्रिया म्मज्ञान बिना महान अनथ कर सकती है । 


>”  मर्म की व्याख्या करते हुए सथ्ृत ने स्पष्ट कर दिया है कि 'मम' उन 

स्थानों को कहते हैं जहों पर मांस-सिरा-स्नायु-अस्थि-संधि-पेशियों और 
धमनियों का सन्निपात हुआ हैं। ( सुश्रुत-शा० अ० ६ ) “ मर्माण नाम 
मांखस-सिरास्नायुसंध्यस्थिसन्निपतास्तंषु स्वभ्वावत एवं प्राणास्तिप्न- 
न्ति ।” अर्थात्‌ उक्त मो पर स्वभाव से ही श्राण निवास करता है। इस के 
अतिरिक्त शरीरोपादानभूत अिघातुओं के मलभूत उपादान सत्वादिका भी स्थन 
वहों है ऐसा वणन उपलब्ध होता है जेंसे:--- 


“सोम्रमारुततेजांसि रज:सतच्दतमांसि थे । 
ममसु प्रायशः पुंसां भूतात्मा चावतिष्ठते ॥ 
मर्मस्वभिहदता तस्मान्न जीवन्ति शरीरिणः ।" (स॒«्शा» ६ ) 


मनुष्यों के ममंसथान पर सोम-मार्त और तेज दथा रजोगुण, सत्वगुण 


७ मर्म-विज्ञान 


ओर तमोगुण ओर जीवात्मा प्रायः निवास करता है। जिस से मर्म पर आधात 
होने से मनुष्य नहीं जीवित रहता । » 

उपयुक्त वणन मम के वाच्या्थ तथा महत्व को बतलाने के लिये किया गया 
है। मर्मों का वर्णन आदुर्वेद में अपनी विशेषता रखता है और आखवेंद के 
आचार्यो के अविकल शारीरज्ञान का पुष्ट प्रमाण है। मर्मों के शाब्रोक्त वर्णन 
के ज्ञान के बाद अयुवंद के शारीरशाज्न की प्रा्चलता निर्विकार हो जाती है 

ऐसे मम मानव शरीर में १०७ हैं। बनावट, आहत होने पर होने 


ममंशतं, तानि भर्माणि पश्चात्मकानि भवन्ति ।” (स॒० शा० ) 
मम १०७ हैं। ये मम्मे पदश्चात्मक अर्थात्‌ पाँच प्रकार का आत्मा वाले 
( पशञ्चविधः आत्मा येषां तानि पश्चात्मकानि ) है | आत्मा का अथ॑ 
शरीर है ।" अथ्थात जिस से मर्मो का शरीर या देंह बनी है वे वस्तुएं । ये 
वस्तुएँ पाँच होती हैं, जेसे--( १ ) मांस, ( २ ) सिरा, ( ३ ) स्नायु, ( ४ ) संधि, 
( ५ ) शअस्थि । अतः इनके अनुसार मर्मों के नाम पड़े हैं । जेंसे--मांसमम 
सिरामम , स्‍्नाय्मर्म, अस्थिमम ओर संधिमम । परन्तु यहाँ यह स्मरण रखना 
चाहिये कि इन का नामकरण उत्कषेण व्यपदेशः' के अनुसार हुआ है । अत 
ये मर्म जिन वस्तुओं के नाम से संज्षित हुए हैं उनके अतिरिक्त भी ममनिर्मायक 
वस्तु वहां होते हैं । अष्टाज््-हदय में वागभद्ट ने पाचि के बदले ६ मर्सो के पकार 
का उल्लेख किया है। उस में उक्त भर्मो के अतिरिक्त 'धमनीमम” का भी 
उल्लेख हैं? । इन की कुल संख्या में कोइ अन्तर नहीं है । केवल मांस, श्रस्थि, 
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१-“ आस्म! जीवे धृतों देहे स्वभावे परमात्मनि ।”” ( वजयन्ती ) 
“आत्मा कलेदरे यत्ने स्वभावे परमात्मनि |” ( घरणिः ) 
२- तत्पुनर्माससिरास्ताय्वस्थिसंघिसन्ििपातः बाहुल्‍येन तु निर्देश: ।? 
( आअ० सं० शा० ७ ) 





३- भांसास्थिस्नायुधमनी सिरासंधिसमागमः । 
स्यान्ममेंति ते वात्र सुतरां जीवित स्थितम ॥? (अ० सं० शा० ४ ) 


प्रथम अध्याय के 


स्‍्नायु ओर सिरा इन मर्मों में से कुछ मर्म निकाल कर उन का स्वतंत्र 
वर्ग -धमनी मर्म-संज्ञा कर दी गई हैँ। इस का अर्थ यह हैं कि इन मर्मों की बनावट 
में परस्पर मतभेद है। सथ्रुत ने--“न खलु मांससिरास्नायुसंध्यस्थिव्य- 
तिरेकेणान्यानि मर्माणि भवन्ति, यस्मान्नोपलभ्यन्ते ।” इस वाक्य द्वारा 
अपना मत स्पष्ट कर दिया है कि उक्त पाँच के अतिरिक्त छटठवाँ मर्म नहीं हो 
सकता । इस सम्बन्ध में डल्हणाचाय ने लिखा है--“ननु स्रोते प्रभ्वतोना- 
मपि भरणात्मकत्वान्ममत्वमस्त्येव, तत्कथ मांसादिव्यतिरेकेणान्यानि 
मर्माणि नोपलम्यन्त इत्युक्तम्‌ ख्रोतःप्रभुतोनि मांसादोन्यव्यतिरिच्य 
वत्तन्ते, यतो मांसादिष्वेव स्रोतःप्रभुतोनि सन्ति। तस्मान्मासादीनि 
पञ्चेव मर्माणि इति।” इस का श्रभिप्राय यह है कि मर्मो के ओर भी प्रकार 
हो सकते हैं, परन्तु इनका समावेश उपयुक्त भ्रकारों में ही हो जाता है । अतः 
अधिक प्रकार मानने की आवश्यकता नहीं । यही युक्ति वाग्भद् के धमनी मर 
के लिये भी लागू हैं । 


उपयुक्त वणन के अनुसार इत पंच विधा मर्मो की संख्या निम्न अकार हूँः-- 


सुश्रुत के अनुसार वाग्भट के अनुसार 
( १ ) मांस-मर्म---११ (१ ) मांस-ममं---१ ० 
( ट ) सिरा-ममे-४१ (२ ) सिरा-समे--- २७ 


( ३ ) स्‍्नायु-ममें--२ ३ 
( ४ ) अस्थि-मम---८ 
( ५ ) संधि-ममे---२ ० 
( ५ ) संधि-मंमं-++२ ० ( ६ ) धमनी-सम---९ 


( ३ ) स्मायु-मं---२७ 
( ४ ) अस्थि-मर्म---८ 





सफर 0 अमज का 


कुल १०७ कुल १०७ 


( ततन्नेकादश मांसमर्मोणि, एकचत्वारिशत्‌ लिराममाोणि, सप्त- 
विशतिः स्नायुममाणि, अष्टावस्थिममोएणि, विशति: संधिममोणि, 
सदेतत्‌ सप्तोत्तर मम शतम्‌ । ( सश्रुत ) 


दे मर्म-विज्ञान 


अड़ भेद से उक्त मर्मा की गणनाः-- 
प्रत्येक शाखा में--११ इस प्रकार ११ »६ ४ -- ४४ 


# उदर ओर छाती में *** ४ “** १२ 
पृष्ठ भाग में ** /' ““ १४ 

ग्रीवा के ऊपर भाग में *”* ४४ /“” ३७ 
कुल १०७ 


# इस गणना में घर के सामने का भाग ((7।0/70 ओर धर के पीछे के 
( ?680८07 ) भागकर के गणना की गई है। इनमें ३ मर्म उदरभ्रदेश में 
ओर ९ छाटी में होते हैं । ( त्रीणि कोष्टे, नवोरसि ) इस प्रकार-- 





शाखाओं में हर ४ 
धर में के २६ 

ग्रीवा के ऊपर का ३७ 
कुल १०७ 


इन मर्मो पर आघात होने से जो परिणाम होता है उसके अनुसार इनका 
पांच प्रकार किया गया है जो निम्न हैं । 
“तान्येतानि पश्च विक दपानि ममोणि भवन्ति, तथ्था-सद्यग्प्राण॒- 
सु 
हरा!ण, कालान्तरप्राणहराशि, विशल्यघ्नानि, वेकद्यकराणि, रुजा- 


कराण चेति।” ( स॒ु० शा० ६ ) 
ह्‌ः बे 
१-साथःप्राण हर मम १९ 
२-कालान्तर प्राणयहर मर्म *** ३३ 
३-वैकल्यकर मम *** ड४ 
४-विशल्यध्न मे के ३ 
५-रुजाकर मम हक ८ 


अथम अध्याय ह 


मर्मो का घातक काल ओर अघातक मर्मा का घातकत्व-- 

उपयुक्त मर्मों में सद्रःप्राणदर मम वे हैं जिन पर आधात होने से सात- 
दिन के अन्दर झुत्यु हो जाती है । कालान्तर प्राणहर मर्म वे हैं जिन पर अघात 
होने से दो सप्ताह के बाद अथवा एक मास में रुत्यु हो जाती हैं। विशल्यब्न 
मर्म थे हैं जिन पर ( शल्य जन्य ) आघात होने पर आहत स्थानों पर शल्य 
जब तक स्थित रहता है तब तक आहत ग्राणी जीता रहदा है परन्तु जब शल्य 
उक्त स्थान से प्रथक किया जाता हैं दो प्राणी की रत्य हो जाती हैँ ॥ इसकी 
निरुक्ति में लिखा है कि पिहतं शल्य हन्तीति पिशल्यध्नम! । अत्र शल्ये 
जीवेदनुद्घृते स्वयं वा पतिते पाकात्सयो नश्यति तूदुघूते ॥” (अ० हु० 
शा० ४) अर्थात्‌ विशल्यब्न मर्म पर जबतक शब्य रहता हे--नहीं निकाला 
जाता तबतक, अथवा स्वयं पककर निकल जाने पर मनुष्य जीवित रहता है 
परन्तु शल्य के निकलने पर सद्रः मृत्यु हो जाती है। शरीर में स्थायी विकलता 
उत्पन्न करने वाले अथात्‌ जहाँ आधात होने से स्थायी विकलता (!)89|)]69) 
उत्पन्न हो जाय वह बेकल्यकर मर्म है । रुजाकर मम पर आघात होने से तीज 
बेदना होती है । निम्न दीनों मर्मों पर आघात होने से भी मरूत्यु हो जाती है । 
जैसे ऐसे शल्य से विशल्यप्न मर्म आहत हो जो वहाँ टीक न सके तथा बेंकल्यकर 
एवं रुजाकर मम की भी अवल आधपधात हो तब मनुष्य मर जाता है। उक्त परि- 
णामा तुसार पंच विधा मम शरीर के विभिन्न स्थलों पर अवस्थित है जिनका वर्णन 
आगे किया जायगः । 

सद्य:प्रशहरादिमर्मा को उत्पत्ति में भूतांश ओर उनके सद्यःप्राणु- 
हरत्व के कारणु-- 

“तत्र सद्यः प्राणगहराशि आग्नेयानि, अग्निगुणेष्वाशु क्ञीणेषु क्षप- 
यन्ति । कालान्तरप्राणहर,णि सोम्याग्नेयानि, अग्निगुणेष्चाशु क्षीणेषु 
क्रमेण च सोमगुणेषु कालान्तरेण क्षपयन्ति |” विशल्यप्रणहराणि 
वायव्यानि, शल्यमु खावरूद्धो याददन्‍तदाय स्तिष्ठति तादज्ञोबति, उद्धत- 
मात्रे तु शल्ये ममस्थानाश्रितों वायुनिष्कामति, तस्मात्‌ सशब्यो जीव- 
ति, उद्घृतशल्यों प्रियते पाकात्पतितशल्यों वा जीवति। वेकल्य- 
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कराणि सोम्यानि, सोमों द्वि स्थिरत्वाच्छेत्याच्च प्राणावलम्बनं॑ क- 
रोति | रूज्ञाकराययग्निवायुगुणभूयिष्ठानि, विशेषतश्च तो रूजाकारों ।” 
( सु० शा० ६ ) 


घ 
रे 
ध्य 


उक्त सूत्र में सद्रःप्राणहर मर्मो को आग्नेय कहा गया है। ओर प्रतिपा- 
दित किया है कि उक्त मम पर आघात होने से अग्निगुण क्षीण होने के कारण 
मनुष्य की शीघ्र मृत्यु हो जाती है। अग्नि का नाम वेदों में 'दनूजवात' अर्थात्‌ 
जिसके रहने से शरीर का नाश बहीं होता, कहा हैं । मानवशरीर के जीवन- 
मरण का गद्रोतक शरीर की प्रकृत उष्मा ही होती हैं। शरीर रूपी यंत्र का काय 
एक नियत उष्मा की वर्तेमानता में ही प्रकृत रूप से होता रहता है । इस ऊष्मा 
के कमी वेशी होने पर शरीर का कार्य विक्रत रूप में होने लगता है और तब 
हम शरीर को ख्गण कहते हैं। यदि शरीर के किसी ऐसे अवयव पर ऐसा 
अभिघात हो कि शरीर की ग्रकृत-क्रिया को चलाने वाली उष्मा नष्ट हो जाय 
तो शरीर का भी नाश हो जायगा। ये सद्म्प्राहदर मम शरीर के ऐसे ही 
स्थल हैं जिन पर आघात होने से शरीर के जीवनस्वरूप आग्नेय अंश उचष्मा 
( [07072ए ) का सवनाश हो जाता हैं जिससे ग्राणी की सद्रः रृत्यु हो जाती 
है। इस का स्पष्टीकरण इन मर्मो के प्थक्‌ प्रथक्‌ वणन में हो. जायगा । इसी 
अकार कालाम्तर प्राण-हर-मर्म को सोम्याग्नेय अथात्‌ सोम और अग्मि दोनों 
के गुणों वाला कहा हैं। मानव शरीर रूपी यंत्र को सुजियंत्रित रखने के लिये 
उक्त दोनों गुणों की वत्तेमानता अत्यावश्यक हैँ । ये उमय गुण परस्पर एक दूसरे 
के नियामक हैं । अतः कालान्तर प्रागहर मर्मो पर आघात होने से एक के 
क्षीण होने पर दूसरे के क्रमशः क्षाण होने के कारण मानवशरीर के अन्दर 
ग्राण कुछ अधिक काल तक टिका रहता है ओर ग्राणधारियों के प्राण पखेरू 
देर से निकलते हैं। विशल्य आणहर-मम वायब्य हैं। यहां प्राणवायु का 
निवास रहता है। प्राणवायु की संस्थिति शरीर के अवयवों को प्राण प्रदान 
करती है। इसलिये इस स्थलपर आधात होने से जब तक घातक शल्य 
उस अवयव में पैठा रहता हैं उक्त श्राणवायु बाहर निकलने नहीं पाता अतः 
सशल्य प्राणी जीवित रहता है परन्तु शल्य के अलग हो जाने पर आणवायु के 
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निकलने का द्वार बन जाने से आणवायु के बाहर होते उद्घ्रत शल्य व्यक्ति के प्राण- 
पखेरू उड़ जाते हैं । परन्तु यही शल्य यदि स्वयं पाक होने के बाद पूय के साथ 
निकलते हैं तो उस समय द्वार के पूथ आदि से रुद्ध होने के कारण मनुष्य नहीं 
मरता । वेकल्यकर मर्म सोम्य हे । सोम स्थिर ओर शॉत्य गुण वाला होने से प्राणों 
को स्थिर रखता दें परन्तु आहत स्थान में विकलता अवश्य होती हैं । रुजाकर 
मर्म शप्रि और वायु के गुणों से भूयिष्ठ होता हैं अतः वहाँ पर अभिषात होने से 
अत्यन्त पीड़ा होती हैं।। अग्नि ओर वायु दोनों ही वेदना को उत्पन्न करने 
वाले हैं । 'वातादते नास्ति रुजा' यह स्पश्ट हैं । 

उपयुक्त पांच श्रकार के मर्मो का पृथक प्रथक्‌ वर्णन उक्त दथ्यों को ओर 
स्पष्ट कर देगा | कुछ आचाय॑ पीड़ा को भी पाञ्चभोंतिक मानते हैं जेसे-'पाश्च- 
भीतिकीं च रुजामाहुरेके! । कुछ आचार सद्रःप्राणहरत्वादि की उपपत्ति भिन्न 
हूंग से किये हैं जैसेः--- 


“केचिदाहुमाँसादीनां पश्चानामपि समसस्‍्तानां विवुद्धानां च ( सम- 
चद्धानां वा पाठ: ) समवायात्‌ सद्य+प्रणहराणि, एकहीनानामद्पानां 
वा कालान्तरप्राणहराणि, द्विहीनानामत्पानां वा विशल्यप्राणदराणि, 
त्रिहीनानामत्पानां वा वेकल्यकराणि, एकस्मिन्नेव रुजाकराशि इति” 

( सु० शा० ६ ) 
परन्तु इसका खण्डन निम्न पद द्वारा अचार्य ने कर दिया है--जेसे-निवं 
यतो5स्थिममंस्वभिहतेषु शो णितागमनं भवति।” अर्थात्‌ कई आचार का 
कहना है कि मांसादि सम्पूण सम प्रमाण में वर्धित हुई पांचों मम वस्तुओं के 
संयोग से मम 'सद्रःप्राणजहर” होते हैं । मांस सिरा आदि में से एक द्ीन अथवा 
एकाल्प वृद्ध मांसादि के संयोग से कालान्तर ग्राणहर होते हैं । मांसादि में दो 
न होने से विशल्य प्राणशहर ओर तीन न होने से वेकल्यकर मम होते हैं। इसी 
प्रकार एक ही वस्तु ४ मम आश्रित होने पर रुजाकर होता है। परन्तु इस अ्रकार 
वास्तविक स्थिति नहीं है क्योंकि अस्थिमम पर भो अभिषात होने से रक्त 
निकलता है । अतः यह उपपत्ति शुद्ध नहीं । 
सद्मःप्राणहरत्वादि के उपपत्ति के पहले वर्णन में यह बताया गया है कि 
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प्रत्येक मम के शरीर में एक वस्तु अधिक ओर शेष वस्तुएं कम होती हैं और 
अधिक वस्तुओं के अनुसार मर्म का नामकरण होता है। उक्त वणन में विशृद्ध 
शब्द मूल पाठ में आने से यह कहा जाता है कि पांचों ही पर्याप्त बढ़े हुए अर्थात्‌ 
सम प्रमाण में बढ़े हुए जहाँ पर होते हैं वे सद्यःप्राणहर होते हैं; क्योंकि विद्वद्ध के 
वदले समवृद्ध पाठ भी मिलता है यह पाठभेद अधिक उपयुक्त प्रतीत होता है 
क्योंकि इससे उपयुक्त कल्पना स्पश्टतया प्रदर्शित हो जाती है। आगे चलकर 
“प्रकहोनानामहपौनां वा! ऐसा पाठ आता है। इसका अर्थ यह है कि 
मांसादि पाचो में से एक का अत्यन्ताभाव होना या अल्पता होना । अल्प का 
सम्बन्ध पांचों के साथ न होकर जिसका अत्यन्ताभाव हो सकता है उसी के साथ 
होता है । नि! शब्द का अभिप्राय यह है कि अन्य आचारयों की मर्मो के पश्च- 
विधत्व के सम्बन्ध में एकोत्तर हीनत्व की जो कटपना है वह टीक नहीं है। इसके 
लिये प्रमाण देते हैं कि “अ्रस्थिममेंसु इत्यादि! । यह अस्थि शब्द उपलक्षण 
मात्र है इसमें अन्य मर्मों का भी समावेश हो जाता है क्योंकि आगे के श्लोक 
में यह बताया जा रहा है छि चतुर्विध सिराय सब प्रकार के मर्मो में होती हैं । 
इसलिये अस्थिमम पर भी चोंट लगने से रक्तल्लाव होता है, अन्य मर्मों पर 
आधात होने स रक्तस्नाव तो होता हो है। अतः संक्षेत्र में शरीर के मम एकोत्तर 
हीन न हो कर पांचों के समवाय से बना होता है । केवल किसी भें एक की दूसरे 
में अन्य की अधिकता होती हैं जिससे उनका नामकरण होता है । 

उपयुक्त सूत्रों में मर्मो के सद्र:प्राणहरत्वादि परिणाम के सम्बन्ध में 
प्राचीन कल्पला के अनुसार उनकी उपपत्ति बदलाई गडे है। आधुनिक दृष्टि से 
ये परिणाम के हों सकते हैं इस पर कुछ विचार करना आवश्यक प्रतीत 
होता है । अस्तु--- 
/. सखद्यप्राश हरत्व-औयद्रपि शरीर में अनेक महत्व के अज्ञ है ओर प्रत्येक 
अज्ठ का विशेष प्रयोजन भी हे तथापि जीवित रहने की दृष्टि से हृदय, मस्तिष्क 
ओर फुफ्फुस ये तीन शअज्ञ नितान्त आवश्यक तथा सवाधिक महत्व के माने 
गए हैं । पाश्वात्य विद्वानों ने इसे जीवन का त्रिदण्ड” ( [7000 ० ॥8 ) 
कहा है। आयुर्वेद में भी ब्रिदण्ड की कल्पना है ओर इन के लिये “त्रिममे! 
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शब्द का प्रयोग हुआ हैं। भेद इतना ही है कि फेफर्डो को हृदय के अन्दर ही 
समाविष्ट कर तीसरा मम वस्ति का नाम आया है। जेसे:--- 


“स्कन्धाश्रितेम्यो<पि हृद्धस्तिशिरांसि ( गरीयांसि ) तन्मला- 
चउछुरोरस्य!! ( चरक ) 
“सप्तोत्तरं ममंशतं यदुक्त शरीरसंख्यामधिक्ृत्य तेषु । 
मर्मांणि वस्ति हृदय शिरश्व प्रधानभूतानूषयों वदन्ति ॥ 
प्राशाश्रयान्‌ तानपि पीडयन्तो वातादयों5सूनिप पीडयनिति ।* 
( चरक० सि० ९ ) 


मे 


इस पर “का करते हुए चक्रपाणिदत्त ने लिखा ह॑ कि-- प्राणाश्रय- 

त्वमपि यथा हृद्यादीनां न तथा शंखदीनाम ।” 
इस का अभिप्राय यह है कि यद्यपि सद्मःप्राणहहर मर्मों की संख्या १९ बत" 
लायी गई है तथापि हृदय-वस्ति और शिर ये तीन मर्म शेष सद्मःत्राणहर 
मर्मा को अपेक्षा विशेष महत्व के हैं, क्योंकि इन पर आधात होने से अति- 
शीध्र प्राण नश्ट हो जादा है। चक्रपाणिदत्त ने--अन्ये तु शंखदिप्रःणाश्र- 
याणां हृद्वस्तिष्वेव सामीप्यादन्तरभावं दशयन्ति! इस पद के द्वारा इसे 
ओर स्पष्ट कर दिया है। पग्राणहरुणु करने का धर्म केवल इन उनन्‍्नीस मर्मो में 
ही सिमित नहीं हुआ हे, वरन्‌ हर एक मम पर विशेष आघात होने से आण 
का नाश हो सकता हैं। इसलिओ आगे चल कर कहा हैं कि--एवं पर परमपि 
मर्मातिविद्धय।दिकार ण॒दशात्‌ पूवस्य पू्वस्य कम करोति ।” अत एव 
तेषु इत्यादिना ज्षिप्राणि कदाचिदाशु मारयन्तीति अग्न वक्ष्यति ।” 
( डल्हण ) 


अथात बाद वाले मर्मो पर भी यदि अधिक आधघात हो ठो उससे 
उसके पूर्व मर्म का परिणाम हो सकता हैं। तात्पये यह कि कालान्तर आ्रागहर 
मर्म पर अधिक आधात से सद्रःप्राहहर का भी परिणाम सभव है इत्यादि + 


परन्तु इन मर्मों पर भी श्राघात होने से झूत्यु का कारण उक्त त्रिमम हो होते 
हैं जेसे:--- 


श्र मम-विज्ञान 


* तेषां त्रयाणामन्यतमस्यापि भेदादाश्वेवः शरीरभेदः स्याद । 
आश्रयनाशात्‌ अध्रितस्यापि विनाश5; तदुपतापाकत्त घोरतरव्याधि 
प्रदुभोषः । तस्मादेतानि विशेषेण रचयारणि बाह्यामिघाताद्वातादिश्यश्व।?? 

( चू० सि० ९ ) 
पाशखात्य ग्रन्थों में मी इसका समर्थन मिलता है जेसे--- 

“[॥6 8724 06९8]0 6670॥त8 प00०॥ ॥8 970]00' 8०॥0॥8 0 
5008 0687%, प्राएु8 & फाशाओ,. 75 ग्र85 0९७४0  ०9)])७१ 086 
वफ्एगव 96 ॥86008 ( 49908 ) एकआशंव१७7०१ #!86 0690 
प्रात 86 किए 8 शिंप8 0 88०॥ 0६ 48688.2 

( ०668] |पराप॑ंज7/प00706 ) 

हृदय, मस्तिष्क, फुफ्फुस में से फुफ्फुस की गणना समों में नहीं हुई हैं । 

इसका कारण यह है कि फुफ्फुस का ग्रहण हृदय से ही हो गया हैं। हृदय से 

फुफ्फुस युक्त हृदय का ग्रहण हुआ हैं । क्योंकि सुश्रुत सृत्रस्थान २७ व अध्याय 

में--“बाहुरज्जुलता पाशशढये तु करठपीडनाद्वायुः प्रकुपितः श्लेष्माणं 

कोपयित्वा स्रोंतोनिरु्णाद्ध लालाभआवय फेनागमन संशानाश चापाद- 
यवि।” इस सूत्र में इस का संकेत मिलता हैं । 


“हदय' सद्यः प्राणहरत्व की दृष्टि से मस्तिष्क को अपेक्षा भी अधिक महत्व 
का है। कोई प्राणी या मनुष्य सजीव हद या निर्जीव हैं, इस का निणय हद्गति 
सही किया जाता है। हृदय की गति के बन्द हो जाने से एक क्षण पहले 
बात करता हुआ ग्राणी-दूसरे क्षण में निजीबव हा जाता हैं । आयुर्वेद में इसी 
लिये हृदय का सर्वाधिक महत्व प्रतिपादित किया गया हैं ओर उसको ही चेतना 
का निवास स्थान माना गया हैं । 


“तद हृदय विशेषेण चेतनास्थानम्‌” (स॒० शा० ४) चेतना का 
विशिष्ट स्थान हृदय हैं अतः तात्कालिक झत्यु का कारण सबदा हृदुभेद (९७6 
(|पा8 ) हुआ करता है । यह हृदूमेद दो कारणों से मुख्यतः हुआ 
करता हैं। प्रथम हद्विकार के कारण तथा दूसरा स्वस्थ हृदय में प्रत्यावत्तेन 
जनित ह॒द्गत्यवरोध ( ७65 पएध्राएाध00 ० ४6 ॥6876 ) से । यदि 
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किसी का हृदय पुराने विकार से ( 00700 #8207९7॥98600 अथवा [86ए 
वा2९7978007 ) दुबेल हो गया हो तो अल्पाधात से भी वह विदीणण ( हिए- 
70००७ ) हो सकता है ओर तत्काल झूत्यु हो सकती हैँ । जब हृदय स्वस्थ 
रहता हैं तों भी किसी ममस्थान पर शआआधघात होने से सांवेदनिक नाड़ी सूत्र 
हारा, उसका परिणाम मस्तिष्कगमत हृद्केन्द्र ( /9४0]90 (४67076 ) पर 
होने से हृदय का काय वन्द हो जाता हैं जिससे झरूत्यु हो जाती हैं। इसको 
अत्यावत्तनजन्य हृदभेद कहते हैं । इससे स्तब्धता भी हो सकती हूं । शंखप्रदेश 
पर या नाभिग्रदेश पर आधात होने से कई बार लोगों की मृत्यु इसी कारण 
से हुआ करती हैं। प्रत्यावत्तन जन्य ह॒ृदूमेद में चार अवस्थाएँ सहायक बनती हैं । 

(१ ) हृदय को विक्ृति । 

( २ ) मानसिक स्थिति--चिन्ता, शोक, आनन्द, दुःख, भीति इत्यादि 
विकारों से जब मन ओर मस्तिष्क अस्थिर रहता है, उस समय शरीर की सांबे- 
दुनिक नाड़ियों (800907'/ 767ए68 ) या उसके क्षेत्र पर कहीं भी थोड़े से 
भी अभिषघात होने से, उसका कुछ का कुछ परिणाम हो कर झत्यु हो सकती है। 

(३ ) आमाशय की पूर्णता । आमाशय हृदय का पासवर्तती अज्ञ हैं अतः 
अतिभोजन से हृदय पर उसके अधिक भर जाने से दवाव पड़ता है जिससे उसके 
सक्लोच गसार में कुछ कठिनाई हो जाती हैं। परिणाम यह होता हैं कि हृदय 
को अपने अन्दर स्थित रक्त के विक्ञेप के लिये अधिकश्रम करना पड़ता है, जिससे 
हृदय की घड़कन, अनियमितता आदि हृदय विकार के लक्षण उत्पन्न होने 
लगते हैं । आयुर्वेद में मात्रावत्‌ भोजन के लक्षण का हृदयावाघ: तथा हिंद- 
स्थानानवरोध:” शब्द उसीका संकेत करते हैं। अति भोजन के पश्चात्‌ आमाशय 
या अन्य ग्रदेश में आघात होने से हृदय वन्द होने की संभावना अधिक होती है । 

( ४ ) लसिका घातु वृद्धि की अवस्था ( 808008 |ए77.008600७ ) 
शरोर में जहाँ जहों लसिका धातु जसे गलप्रंथि, प्लीहा, थायमस इत्यादि में 
होती है वहाँ वह उनकी बुद्धि हो जाती है ॥ इस स्थिति का ज्ञान प्रायः मृत्यु 
पश्चात्‌ मरणोत्तर परीक्षा से हुआ करता है । इस स्थिति का महत्व इस लिये है 
कि कनपट्टी पर थप्पड़ लगने से, थोढ़ासा आघातसे, डर से, या ह्लोरोफार्म 
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से, ऐसे लोगों की तुरन्त मृत्यु होती है। संक्षेप में तत्काल झुत्यु का कारण 
हृदूभेद हुआ करता है। ओर वह हृदूमेद अत्यक्ष या अत्यावत्तेन जनित हुआ 
करता है । 

आयुवेद में सद्रःप्राहहर काल सात दिन तक का निर्देश किया गया है। 
अतः जिनकी तत्काल रुत्यु नहीं होती उनकी सात दिनों तक मृत्यु हो सकती है। 
कुछ काल बाद मझुत्यु होने के मुख्य तीन कारण होते हैं (१ ) मच्छा ( 597- 
0076 )( २ ) स्तब्घता ( 9॥00४ ), ( ३ ) सन्‍्यास ( (४07॥9 ) । 


मृच्छौ--यह श्रवस्था मस्तिष्क में रक्त कौ कमी होने से उत्पन्न होती है। 
. इसके भी तीन कारण होते हैं । मर्माघात की दृष्टि से सबसे अधिक महत्व का 
कारण रक्तस्लनावाधिक्य हूँ । यह रक्तज्नाव धमनी या सिरा फटने से होता है । यदद 
शरीर के बहिः भाग में तथा आभ्यन्तर भाग में, दोनों स्थान पर हो सकता है। 
सिरा मर्मों की ग्राणघातकता इसी कारण प्रतिपादित है । दूसरा कारण रक्तवाहिनी 
नियंत्रणास्थैये ( ५४४०-770600# 773809]7 ) है। इससे उदरप्रदेश में 
रक्तवाहिनियाँ विस्फारित होजाती है जिससे वहा रक्त अधिक राशि में एकत्र 
हो जाता है । परिणाम स्वरूप मस्तिष्क में रक्त की कमी होने से मच्छी होती है। 
नाभि प्रदेश में आधात होने से भी यह अवस्था उत्पन्न हो सकती है। तीसरा 
कारण हृदय की दुर्बलता है । इसका विचार पहले किया जा चुका है। ममोभि- 
बात की दृष्टि से यह कारण विशेष महत्व नहीं रखता । 


सन्यास--यह विकार मस्तिष्क का है। यह शिर के ऊपर ( श्ज्ञांटक, 
अधियति, और शंख ) मम पर शआधात होने से मश्तिष्क के भीतर का मस्तिष्का- 
वरण के भीतर ओर मस्तिष्क के बाहर भाग में रक्तल्लाव होने से होता है । आधात- 
जन्य मस्तिष्क संक्षोभ ( (१७०७७) (!070प5807 ) से या खोपड़ी की अस्थि 
के अवनत भंग ( )९|076:826 779067४7/९ ) होने से यह अजस्था उत्पन्न होती 
हैं। थे अवस्थाएँ आगन्तुक कारण जन्य होती हैं । 
स्तब्धता--ममाभिधातजन्य तीत्र पीड़ा से शरीर के जीवनीय मर्मों में 
स्तज्घता दो जाती है। शरीर के जीवनीय कार्यों ( ५]88] 8०007 ) के हास 
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होने से जीवन का भी हास हो जाता है। जीवन के अभाव में शरीर के अवयव 
अपने काय को बन्द कर देते हैं ओर मनुष्य की भी मृत्यु हो जाती है । 

संक्षेप में मर्मा का सद्रःप्राणहरत्व हृदय के एकाएक जवाब देने से, स्तब्बता 
से, मच्छा या सन्‍्यास से होता है । 

. कालान्तर प्राणहरत्व--कालान्तर आरणहर मर्मों पर आधात होने से प्राण 
का नाश निम्न प्रकार से होता हैः--- 

( १ ) शनेः शनेः रक्तत्नाव से--अल्पकाल में अधिक रक्तस्नाव होने से सद्रः 
मृत्यु होती है परन्तु थोड़ा थोढ़ा रक्त अधिक काल तक निकलते रहने से तीत्र 
रक्तक्षय उत्पन्न होता है ओर उससे रोगी की रूत्यु कालान्‍्तर में होती है । रक्त 
का स्राव निरन्तर, अन्तरित ओर गुप्त तीन प्रकार का होता है। 

( २ ) जीवाणुओं का संक्रमण या उपसग--इससे मर्म स्थान पर अभिषात 
जन्य ब्रण उत्पन्न होने के कारण कुछ काल बाद उसमें जीवाणुओं का संक्रमण या 
उपसर्ग हो जाता हैं जिससे जीवाणुमयता ( 56004 ) विसपे ( फिफ- 
88000]॥8 ) घनुवात (/७४७०८४) इत्यादि विकार उत्पन्न होकर कुछ काल बाद 
रोगी की झूत्यु हो जाती है । 


_ पिशल्यच्न--विशल्य अर्थात्‌ शल्य रहित होने पर ये मम मारक होते हैं । 
ये मम शिरः करोटि में स्थित है । यहां पर आघात होने से जब शल्य प्रविष्ट हो 
जाता है तब शल्य के उस स्थान पर स्थित रहने से स्थान विद्ध होने पर भी रक्तस्नाव 
नहीं होता तथा बाह्य वायु का भी पअवेश नहीं होता अतः सशल्य जीता है, परन्तु 
किसी प्रकार वह शल्य वहाँ पर स्थित नहीं रहता या निकाल दिया जाता है तो 
भयंकर रक्तस्नाव से तथा वाह्म वा. के प्रवेश से रोगी की रत्यु हो जादी है । यदि 
वही शल्य कुछ काल बाद ब्रण में पाक उत्पन्न होने से पूथ आदि के साथ बाहर 
आता है तो विद्धस्थान शोथादि से पूर्ण रहने के कारण रक्त का स्राव अ्रधिक नहीं 
होता तो रोगी के बच जाने की सम्भावना रहती है। 

४ चैकल्यकर--अस्थि, संधि, सनाथु सिरा ओर मांस इन धातुओं के टूटने से 
उस आ में सदा के लिग्रे वकल्य हो सकता है। हड़ी टूटने पर उससे कमजोरी 
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आ जायगी, संधि से संधि भंग या संधि विश्लेष (#780ए"8 0" ती8]0098607) 
हो जायगा; स्नायु ( [,0297767/8 ) के टूटने से मोच ( 507७ ) पंदा होगा 
या विशिष्ट पेशी के हलचल में रुकावट होगी, मांस के टूटने से स्थायी संकोच 
( (१00॥7980 778 ) ओर संसक्ति ( ॥0॥690०॥ ) शेकर पेशियों की गति में 
कटठिनता हो जायगी । 


५ रुज़ाकर मर्म--इसका नाम ही अपना परिचय दें देता है अतः इसके 
सम्बन्ध में विशेष लिखने की आवश्यकता नहीं । मम के ऊपर आघात होने से, 
अगर कुछ भी न हो तो कम से कम पीड़ा तो अवश्य होगी । इन स्थानों पर 
सांवेदनिक बाड़ियों का वितान अधिक होने से वहाँ पर आधात से पीड़ा अधिक 
होती है । जब तक यह पीड़ा अपने स्थान में सिमित रहती है तब तक इसको 
केवल पीड़ा या रूजा कहते हैं । पर कई बार पीड़ा का परिणाम सावर्देहिक होता 
हैं । उस समय प्रत्यावत्तेन क्रिया से हृदय के काय में कुछ अवरोध उत्पन्न होकर 
मनुष्य स्तब्ध हो जाता है । इस ग्वस्था को स्तब्बता ( 8॥00० ) कहते हैं। 
इस में बेहोशी, अवसन्नता ( 72//08078007 ) नाड़ी ओर हृदय क्षलीण, अनियमित 
तथा शीघ्रगामी, श्वास उथली ओर बघर युक्त, शरीर ठंढा इत्यादि लक्षण उत्पन्न 
होकर मृत्यु भी हो सकती हैं। स्तब्घता प्राथमिक ( 20787'9 ) और द्वितीया 
(56८००7१679) दो प्रकार की होती है । स्तब्बता की उत्पत्ति में चिन्ता, शोक, 
भीति, इत्यादि मानसिक विकार सहायक होते हैं । आघात के समय यदि मस्ति- 
प्क इन विकारों से अस्थिर हो तो स्तब्घता शांघ्र उत्पन्न होती है । 

पञ्मचविध मरा के आध्रात के लक्षण--सद्रःत्राणदर मर्मों पर आघात 
होने से इन्द्रियों की अपने अपने विषयों को ग्रहण करने में असमथंता, मन ओर 
बुद्धि के कार्यों में वेपरीत्य और तरह तरह की तीत्र वेदनाएँ (ये लक्षण ) होते 
हैं । कालान्तर प्राणहर के अभिषात होने पर घातुओं का क्रमशः क्षय होता है 
ओर बाद में धातु क्षय जनित वेदनाओं के कारण मनुष्य की रुत्यु हो जाती है। 
वेऋल्यकर मम पर अभिषात होने से वं्य की कुशलता से उस अज्ञ का कर्म क्षय 
मात्र होकर विकलाज्ञ हो जाता है। विशल्यप्न मर्म के आघात का स्पष्टीकरण 
पहले किया जा चुका है | रूजाकर मर्म के अ्रभिघात से नाना प्रकार की पीढ़ाएँ 
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होती हैं ओर यदि किसी अकुशल बेय के हाथ उसकी चिकित्सा रही तो शआइत 
स्थान की विकलता भी हो सकती है । 
मर्माभिघात के सामान्य लक्षण 
“देहप्रसुप्तिगुरुता संमोहः. शीतकामिता । 
स्वेदो सच्छी वमिः श्वासो ममविद्धस्य लक्षणम ॥” 
( अ० सं० शा० ७ ) 
“म्रमः प्रलापः पतन प्रमोहो, विचेश्रनं संतपनोष्णुता च। 
स्नस्ताज्ञता मुच्छुनम॒ृध्बेवातस्तीया रूज़ो वातकृताच्च तास्ताः ॥ 
मांसोदकाम॑ रुधिरक्ल॒ गच्छेत्‌ खर्वन्द्रियार्थों पस्मस्तथेव । 
दर्शाधसंख्येस्वपि हि ज्तेषु सामान्यतो मम्ंसु लिकुमुक्तम ॥” 
( सु० सू० २५ ) 
सब प्रकार के मर्मो के अभिषात होने पर निम्न लक्षण पाये जाते हैं:--- 
अभिहत स्थान पर शोथ, शून्यता, रोगी का बेहोस हो जाना, शीत (जलादि) 
की इच्छा, स्वेद, मृच्छा, वमन, दम का फूलना, चक्कर, प्रलाप, अभिहत, अन्नों 
का पदन, विकृतचेष्टा, संलपन, अग्हित स्थान का उष्ण हो जाना, शिथिलाज्ञता, 
ऊध्ववात, वायुक्ृत तीत्र बेदना, मांसोदक सदृश रक्त का आना, सभी इन्द्रियों की 
कार्याक्षमता आदि लक्षण पांचों प्रकार के मर्मों के 
होते हैं । 
पांच प्रकार के म्म। के पृथक पृथक्‌ नामः--( सुखस्मरणार्थ ) 
“>ड्भराटकान्यधिपतिः शंखों कण्ठसिरागुद्स । 
हृदय बस्तिनाभी च प्रन्ति सद्यो हतानि तु ॥ 
वक्तों ममोणि सोमन्ततलत्तिप्रेन्द्रवस्तयः । 
कटीकतरुण सन्धोपाश्वयजी बहती था या ॥ 
निलम्बादिति चेंतानि काख्ान्तरहराणि ह। 
उतक्षेपो स्थपनी चेवच विशल्यध्नानि निदिशेत ॥ 
लोहिताक्षाणि जानूदीं कूच!ं विव्पकूपशाः। 
कुकुन्दरे कच्चाधरे विधुरे सकृकाटिके ॥ 
२ म० वि० 


आहत होने पर सामान्यतः 
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अंसांसफलकापाड़ा नीले मन्ये फणो तथा। 
बेकल्यकरणान्याइरावत्तों द्वो तथेव च॥ 
गुल्फो छ्वो मणिवंधो द्वो द्वे द्वे कूचेंसियांसि च । 
रूजाकराणि जानीयादशवबेतानि बुद्धिमान ॥ 
तिप्राणि विद्धमात्राणि प्नन्ति कालान्तरेण च । 

(सु० शा० ६ ) 


न्न्ज 


दूसरा अध्याय . 
( शाखत्राओं में स्थित मर्मा का वर्णन ) 

अत्येक शाखा में १) मम होते हैं । शाखाएँ चार हैं । इस प्रकार चारों 
शाखाओं के मर्मो की संख्या १) »( ४--४४ हैं । इन मर्मो के नाम निम्न प्रकार हैं । 


“तेषामेकादशेकस्मिन्‌ सक्थ्न भवन्ति ।! एतेनेतरसक्थि बाह च 
व्याण्यातो । तत्र सक्थिममाणि त्षिप्र-तलहृदय-कूचे-कू्च शिरो-शुल्फे- 
न्द्र्वस्ति-जान्वाय्युर्वीलोहिताक्ञाणि विटपश्चेति । एतेनेतरत्‌ सक्थि 





वयाख्यातम्‌ ।” ( सु० शा० ६ ) 

सक्थिके मर्मके नाम ओर संख्या। बाहुके ममके नाम और संख्या। 
१ क्षिप्रमम २ १ क्षिप्रममे २ 
२ तलहृदय ; २ २ तलहृदय २ 
३ कूचे हे २ २ कूच रे 
४ कूचेशिर ५ २ ४ कृचेशिर ई 
५. गशुल्फ 7 २ ५ मणिबंध २ 
६ इन्द्रवस्ति 4 २ ८६. इन्द्रवस्ति २ 
७ जानु २ ७ कृपर रे 
८  धघाणी २ ८ बगआआणी २ 
£  उर्वा के २ ९ वाह्दी २ 
१० लोहिताक्ष कि २ १० लोहिताक्ष २ 
१९ विटप २ ११ कक्षधर 5 
कुल २२ कुल २२ 


दूसरा अध्याय १६ 


नोंट--ऊ्व शाखा और अधघः शाखा के मर्मों के नाम प्रायः समान है। 
केवल ऊध्व शाखा में अधः शाखा के गुल्फू , जानु, उर्वों ओर विटप के स्थान पर 
मणिबंध, कृपर, बाह्दी ओर कश्षधर हो गया है । 

मध्यशरोर के मर्मा' का वर्णनः-- 


“उदरोरसोद्वांद्श । चत॒दंश पृष्ठोद्रोंर्सोस्तु गुद-वस्ति-नामि- हृद्य- 
स्तनमल-स्तनरोहिता-पलापान्यपर्तम्भी चेति। पृष्ठममाणि तु कटी- 
कतरुशण-कुकुन्दर-नितम्ब-पाण्वेसंधिवृहत्यंसफलकान्यंसी चेति” । 


( सु, शा, ६ ) 


डदर के मर्मो के नाम ओर संख्या। छातो के मर्मो के नाम श्रोर संख्या । 





१. रद ) कल हे 
२. बस्ति १. *< स्तनमूल र 
३ नाभि १ २ स्तन रोहित २ 
कुल ३ ४ अपलाप र्‌ 
५ अपस्तम्भ २ 
कुल ९ 
पृष्ठ के मर्मा को संख्या। 
१ कटीक तछुण ् इस अकार--- 
२ कुकुन्दर २ उदर के मर्म जे रे 
३ नितम्ब २ छाती के म्म 
४. पाश्वेसंधि २ पृष्ठ के मसे “7. १४ 
« बृहतति २ कुल योग २६ 
६ श्रंशफलक २ 
८  ज्यंश २ इस प्रकार मध्य शरीर के कुल मर्मों 
कुल १४ को संख्या २६ है । 





२० मर्म-पिज्लान 
जन्र॒ध्व मर्मो' के वर्णन-- 
मानवशरीर में ग्रीवा के ऊपर ३७ मम हैं जिनके नाम और संख्या निम्न 
अकार हैं :-- 


“भ्रीवां प्रत्यूध्ध' सप्तत्रिशत्‌ । जत्रध्व॑ मर्माणि चतस्तनो धमन्यो5छो 
माठका, द्वे ककाटिके, दे विधुरे, द्वे फरो, द्वावपाज़ी, द्वावावत्तों, द्वाब॒ु- 
तक्तषेपो, दो शंखो, एका स्थपनी, पश्च सीमन्ताश्चत्वारि श्एज्ञाटकानि 


पएको <थिपतिरिति ।” ( सु० शा० ६ ) 
ग्रीवा के ऊपर भाग में स्थित मर्मा के नाम ओर संख्या।--- 
१ धमनियां 4 
२ मसातृकाएं ८ 
३ क्रकाटिका २ 
४ विधुर २ 
प्‌. फण २ 
६  आअअपांग २ 
७ आवते २ 
८ उतत्षेष २ 
९ शंख २ 
१०. स्थपनी १ 
११ सीमन्त प्‌ 
१२ श्रंगाटक ढ 
१३ श्रधिपति १ 


कुल २७ 


इस प्रकार मानव शरीर के शाखाओं के ४४. मर्म 
मध्यशरीर के गे 
ग्रीवा के ऊपर भाग के मम 


कुल मिल कर १०७ मम हैं 


>च 


टी है 
दी 


हर 


93 


७ #ा 0 न 


१० 
॥ 
१२ 
3३ 
१४ 
है 
६ 


हे ४... +>/  दुूसराधश्रध्याय . [० २१ 


मांस मर्मा के नाम संख्या ओर स्थान--- 


नाम संख्या शरीशद्) में स्थान 

तल हृदय २43 है शाखाओं में स्थित है । 

इन्द्रवस्ति है। हा 

गुद १ उदर अदेशस्थ मम हैं । 

स्तनरोहित २. उरभप्यदेशस्थ मम हैं। 
कुल ११ 


इस प्रकार मांस मर्मों की कुल संख्या ११ हें। 
सिरा मर्मो' के नाम, संख्या ओर स्थान।-- 


नाम सख्या शरोणक्ग में स्थान 
नील धमनी २ जत्रुष्व प्रदेश में स्थित है । 
मनन्‍्या घमनोी' २ गा 
मातृकाएं ८ हा 
शज्ञाटक . ९ मु 
अपांग २ श्र 
स्थपनी १ पे 
फ्‌ण २ ही 
स्‍्तनमूल २ उरभप्रदेश में स्थित है । 
अपलाप र ब 
अपस्तम्भ २ भ) 
हुदय १ हु 
नाभि १ उदर प्रदेश में स्थित है । 
पाश्व संधि . २ पृष्टप्रदेश में स्थित है । 
बहती ह 3 
लोहिताक्ष.. ४. शाखा में स्थित है । 
उर्बो और वाह्ी ४ हे 

कुल ४१. 


इस प्रकार सिरा मर्मों की संख्या ४१ हे। 


हु नी मे सश 


२२ मर्म-विज्ञान 


स्‍्नायु मर्मो के नाम संख्या और स्थान :-- 


शरीराह्गे में स्थान 
शाखाओं में स्थित है । 

है । 
उदर प्रदेश में स्थित है । 
शाखाओं में स्थित है । 
पृष्ठप्रदेश भें स्थित हैं । 
जन्न॒ध्वप्रदेश में स्थित है । 


पृष्ठ प्रदेश में स्थित हैं । 


की । 


जन्नच्व प्रदेश में स्थित है । 


नाम संख्या 
१ श्राणी : ब ४ 
२ विटप - २ 
र३े कक्षघर २ 
है कूच ! ४ 
५ कूचेशिर / भ 
६. वस्ति १ 
७ क्षिप्र ४ 
८. श्रंश २ 
९ विधुर २ 
१० उतक्तेप २ 
कुल २७ 
इस श्रकार कुल स्नायु मर्मो की संख्या २७ है । 
अस्थि मर्मा' के नाम, संख्या ओर स्थान :-- 
नाम संख्या स्थान 

१ कटोक तरुण ४ २ 

२ नितम्ब २ 
३२ अंशफूलफक २ 
४ शंख शक २ 
कुल ८ 


अस्थिमर्मों की कुल संख्या ८ है । 


नोंट--मर्मो का नामकरण 'उत्कर्षेण व्यपदेश' के सिद्धान्त से किया गयः 
है । अतः इनकी रचना में जिस शरीर वस्तु की अधानता है उसी से इन्हें संज्ित 


किया गया है । 


दूसरा अध्याय ५३ 


संधि के मर्मो' के नाम, संख्या ओर स्थान :-- 


नाम संख्या 

१ जानु ' 0 कं 
< कूपर - बी 
२ सीमन्त ' प्‌ 
४ श्रधिपति . १ 
५ गुल्फ २ 
६ मणिबध . २ 
3 कुकुन्दर र्‌ 
«८ आवत्त २ 
९५ कृकाटिका मे रे 
कुल २० 


रुथान 


शाखाओं में स्थित है । 


39 
जत्रृष्व प्रदेश में स्थित है । 
हक । 
शाखाओं में स्थित है । 
| 
हक 
ज्‌ ध्व ६५ 2260 लक: हर 
त्रध्व प्रदेश में स्थित है । 


2/ 


इस श्रकार कुल संधि मर्मा की संख्या २० है । 
रचना के अनुसार वक्त पांच प्रकार के मर्मों की कुल संख्या १०७ दर्शायी 


गई है जो संक्षेप में निम्न प्रकार से है :--- 


मांसमम 
सिरामम 
स्‍्नायुमम 
अस्थिमम 
संधिमसे 


१3१ 
४१ 
२७ 
हा 
२० 


सब योग १०७ 


मर्मी' की रचना में विशेषता:-- 


“चतुर्विधा यास्तु शिरा३ शरीरे प्रायेण ता ममंसु सान्निविष्ठाः। 
स्नाय्वस्थिमांसानि तथेव सन्वोन सन्तप्य देहं प्रतिपालयन्ति ॥ 
ततः क्षते ममणि ताः प्रचुद्ध: समनन्‍्ततों वायुरभिस्तृणोति। 
विवर्दधमानस्तु स मातरिश्वा रुजः सुतीयाः प्रतनोति काये ॥ 


२8 मर्म-पिज्ञान 


रुजाभिभूतन्तु पुनः शरीर प्रलोयते नश्यति चास्‍्य संज्ञा । 
अतो हि शल्य विनिहत्रमिच्छन मर्माणि यत्नेन परीचय कर्षेत्‌ ॥” 


(सु०शा० ६ ) 


शरीर में जो चार प्रकार ( वाततरक्तवाही, पित्तरक्तताही, कफरफ्तवाही 
ओर समदोषरक्तवाही ) की सिराएँ होती हैं वे प्रायः मर्मस्थानों में सन्निविष्ट रहती 
हैं, ओर सस्‍्नायु, अस्थि, मांस तथा संधियों को संतर्पण कर शरीर का पालन 
करती हैं । अतः ममे पर चोट लगने से वायु अबृद्ध होकर उन सिराओं को 
चारो ओर से आच्छादित कर लेती हैं, ओर इस ग्रकार बढ़ती हुईं वायु शरीर 
में तीत्र पीड़ा को फेलाती है । तब तीत्र बेदना से पीड़ित शरीर नष्ट होने लगता 
है ओर उनकी चेतना भी नष्ट हो जाती है । इसलिये शल्य निकालने वाल्ले वैद्य 
शल्य समीपवर्त्ती स्थान के मर्मों का यत्ञ पूवक परीक्षा करके पश्चात्‌ शल्य को 
निकाले । 


बक्तव्य--पिछले अध्याय में मर्मों की एकोत्तर होनत्व की कल्पना का 
खण्डन, अस्थिमर्माभिवात्त के शोणितागमन के उदाहरण से किया गया है । यहां 
( उपयुक्त वर्णन में ) अस्थिमर्मों में रक्तोपस्थिति को स्पष्ट किया गया है। 
वातरक्तवह, पित्तरक्ततदह, कफरक्तवह ओर समदोषरक्तवह ये जो चार प्रकार की 
रक्तवाहिनियां ( सिराएँ ) हैं वे शरीर के सम्पूण मम में सन्निविश हैं, अतः 
अस्थिमम में भी ये सिराएँ होती हैं और आधात होने से उनसे रक्त निकलता 
है। इसके पश्चात्‌ मर्माघात होने से पड़ा क्‍यों और केसे होती हैं तथा उस उग्र 
पीड़ा से मृत्यु तक हो सकती हैँ यह दर्शाया गया हैं। आधुनिक परिभाषा के 
अनुसार इस वणन में स्तब्धता ( 9॥00% ) से होने वाली दुघंटना का वर्णन 
प्रतीत होता है । स्तब्घता--आधात, क्षत, शस्त्रकम तथा विष, इन कारणों से 
उत्पन्न होती हैं ओर कारणों के अनुसार आघातजन्य ( ।79प779॥70 ) क्षतजन्य 
( ए०००१ ), शात्रकर्मजन्य ( 5प्राष्टा०8] ), विषजन्य ( 0%570 ), 
इत्यादि उनके प्रकार किये गये हैं। स्तब्बता अधिकतर आधात या क्षत से ही 
उत्पन्न होती है। शआ्राघात या क्षत से श्रायः तीव्र पीढ़ा ( /?877 ) होती है ओर 
इसके सा्व देहिक प्रभाव से शरोर के महत्व के काये ( ४7(8) [एा0०॥0॥8 ) 


दूसरा अ्रध्याय २५ 


उत्तरोत्तर क्षीण होते जाते हैं ओर अन्त में मृत्यु हो जाती है । स्तब्घता उत्पन्न 
करने में तीत्र पीड़ा एक महत्व का सहायक कारण होता है । संक्षेप में आघात, 
तजन्य पीड़ा, पीड़ा के कारण शरीर के महत्व के काय का उत्तरोत्तर क्षीण द्वोना 
ओर अन्त में मृत्यु यह स्तब्धताजन्य मृत्यु का कम आधुनिक सम्प्राप्ति से सर्वथा 
साम्य रखता है--देखिये--- 


४“(30800ए 8 & 6क0वांएणा 7[0फ्राएरु 8प्रष्टा00) 00९08- 
0078, 078प0778, ए़0प्र745, 77005080008 070. 77/6७00078, ॥7 
ण़0॥ 8 ]7"027688ए6 (#|प/७ 0० 7904ए 4प00078, |69478 
70786 07 ]685 79]74]ए 40 66800, 000प7/87 ( 7॥9ए80]02प 0 
॥68॥77 98700 ता86886 09ए 0७. 7. ५७४. 022०' ) “?97 78 ७ 
६80007 ॥ ६॥6 97047७8078 0६ 8॥00:! 


( ॥0एण़0076 +970]02 9 ) 


ममोघौतजन्य झुत्यु की जो घटना वर्णित की गई है उसका क्रम शब्दशाः 
आधुनिक क्रम के साथ मिलता है। उपयुक्त वणन वाले श्लोक की टीका में 
'उल्हणाचाय' लिखते है--“इदानों यर्तेकदेशजे<पि प्रहारे ममंवरिद्धस्य 
ऋभेण सकलशरोरे वातादिदोषध्याप्ट्या रझजावेगेन चेतनाधातों वियों- 
गस्तथा द्शेयन्नाह । शरीर प्रल्लीयते प्रल॒यं गच्छुति शरीरयज्न विधदय- 
तोल्यथः। तस्मिन्‌ पाशञ्चभोतिके शरीरे प्रल्लीने संज्ञाषष्ठश्चेनाथातुरपि 
नश्यति ॥” प्रलय शब्द शरीर की उत्तरोत्तर क्षीणता का बोधक होता है, एकाएक 
प्नीणता का नहीं । अस्थि ममाघात से रक्त निकलता है यह वणन उपलक्षण मात्र 
है। इसका स्पष्ट समथन सुश्रुत के अगले सूत्र 'पत्तेन शेष व्याख्यातम! 
से होता हैं ।इसका अभिपष्राय यह हैं कि यद्रप्रि उपयुक्त तीन श्लोकों का व्याख्यान 
अस्थिममाघात से शोणितागमन के निमित्त किया गया है तथापि यही व्याहयान 
शेष मांसादि मर्मों के संबन्ध में भी हो सकता है। संक्षेप में मांसादि मर्मों पर 
आधात होने से भी रक्त निकलता है, पीड़ा होती है, शरीर प्रलीन होता है ओर 
मृत्यु तक हो सकती है । 


रद मर्म-विज्ञान 


मर्माभिघात से उपदिष्ट लक्षणों से भिन्न लक्षण ओर परिणाम:-- 

पिछले अ्रध्याय में अभिघात या बिद्ध के परिणाम के अनुसार मर्मो के सद्रः - 
प्राणहरत्वादि पांच प्रकारों का निर्देश किया गया है । यहां यह वतलाया जायगा 
कि ममाघात का परिणाम आघात के झ्चित्य के साथ २ बदलता रहता है । यदि 
आधात जोर या उचित स्थान पर न हो तो एक प्रकार के मम से दूसरे प्रकार के 
मर्माघात का परिणाम होने लगता है जेंसे:-- 

“तत्र सद्यःप्राशहरमन्त विद्ध काल्लान्तरेणु मारयति । कालान्तर- 
प्राणुहरमन्ते विद्धं वेकूत्यमापादयति | विशल्यप्राणुद्दरमन्ते विद्धं काला- 
न्तरेण क्लेशयति रुज़ाजब्न करोति। रुज़ाकरमध्॒तीवेद्न भवति ।” 

( सु० शा० ६ ) 


अन्त में ( घेरे के बाहर परन्तु समीप में ) विद्ध हुआ सद्रःप्राणहर मम 
कालान्तर से घातक होता है। ओर इसी प्रकार अन्त में ( समीप में ) विद्ध 
हुआ कालान्तरप्राणहर मम विकलता उत्पन्न करता है तथा विशल्यध्न मम भी 
अन्त में विद्ध होने पर वेकल्य उत्पन्न करता है। इसी प्रकार अन्त में विद्ध हुआ 
बेकल्यकर मर्म अधिक काल तक कष्ट देता हैं ओर अन्त में ( समीप में ) 
विद्ध हुआ रुजाकर मर्म अधिक पीड़ा नहीं करता । 

“अन्त' शब्द से निर्दिष्ट स्थान का समीपवर्त्ती स्थान भी अ्रभिग्रेत होता है । 
इस ओवचित्य पुष्टि के लिए निम्न उदाहरण दिये जा सकते हैः--- 


“पोषमासस्य रोहिण्यामष्टकायामथाउपि वा। 
जलान्ते छुन्द्सां कुर्यांदुत्सग विधिवद्धद्दिः ॥/( याज्षवल्वय ) 
“५ज्ञाधोयीत श्मशानान्ते ग्रामान्ते गोबजे5पि वा ४? ( मनु ) 
इस ग्रक्तार का अथ करने का कारण यह है कि आगे के प्रकरण में यद्द स्पष्ट 
लिखा है कि ममंपाश्व पर अभिषात होने से भी झुत्यु हो सकती है । यहां एक 
बात पर ध्यान रखना चाहिये कि जिस प्रकार मम पर वेध तथा आधात न होने 
से उनका परिणाम बदल सकता है उसी प्रकार आघात और वेध की गहराई के 
अनुसार भी ममोभिधात के परिणाम में कमी बेसी तथा हेर फेर संभव है । 


तीसरा अध्याय २७ 


ममंप्रहार का महत्व।--- 


“संभिन्नजजेरितको छशिरःकपाला, जीवन्ति शखनिहतेश्ध शरीरदेशेः। 
छिल्नेश्व सक्थिभुजपादकर रशेपे यंषां न मर्मंखु कृता विविथाः प्रहारा३ ॥| 
( सु० शा० ६ ) 
.. _ तीसरा अध्याय -.-' 
( उध्य शाखाओं के मम ) 

१ ज्षिप्रममं--यह स्नायुमर्म है । इसकी मोटाई आधा अंगुल अथात्‌ आधा 
इध है। यदद कालान्तर प्राणहर मर्म है । यह हाथ के अंगूठे और प्रदेशिनी अंगुली 
के मध्य में स्थित है ! यहां पर विद्ध होने से मनुष्य की रुत्यु आक्षेप नामक रोग 
से द्वोती हैं । 

“तन्न हस्ताडग्गु्ाडग्गुल्योमंध्ये ज्षिप्रं नाम, तत्र विद्धस्याक्षेपेण 
मरणम । ( सुश्रुत ) 

“अडगुष्ठाइगुलिमध्यस्थ ज्िप्रमाच्षेपमरणम |” (अ०हग्शा० ४) 

इस मर्म की शारोरिक रचना-प्रत्यक्षशारीर की दृष्टि से यह मर्म 
अब्गुप्र तजनी शलाकान्तरीय' ( ॥75 70677/609 , ९७709] 808८6 ) 
स्थान में स्थित है। इसमें 'बहिः प्रोकोषश्ठ धमनी” की शलाका पए्रष्ठटिका' शाखा 
( ॥786 00759) 7009 0७/']08] ७7०८४ ) लगी रहती है। इसके अति- 
रिक्त 'अंगुप्रापकष णी कण्डरा' ( '[20007 0; 230) घ0७(07 (20॥]085 ) 
अंगुप्संकोचिनी दीघो' के गम्भीर भाग की कण्डरा ( (670807 ० ५९७४७ 
0070907 0[ 6507 00]॥6८8 0एश7ए8 ), वहिः प्रकोष्टीया धमनो को 
शाखा (378679 [07708[05 70]065 0# .37870॥68 0६ ॥06 794॥9/]! 
&76079 ), करतल धानुषी गग्भीरा! की शाखा ( .77&0॥68 048॥6 06९) 
४०0]87 870) ), प्रकोष्टीया करतली तजनी मूलगा ( )37/8798 ४०]97५8 
[080]9॥8 [70]068 ), मध्यम नाड़ी को कराह्गुलीया शाखा ( ॥)९9॥8॥ 
09४8॥0]68 07 7760 0:0 707४6 ) और प्रथम शल्ाकान्तरीया पदश्चिमा 
(7780 700789) 770708860 08 777806) नाम की पेशी जूड़ी रहती है । 


श्प मरम-विशान 


इस मम के विद्ध होने से श्राक्षेप” नामक रोग से ग्द्र्यु होती है। आक्षिप से 
“कनवल्सन! ( 00॥एए४ं०॥ ) और घनुर्वात ( ग॥७008 ) दोनों का बोध 
होता है । ये दोनों रोग रक्तल्लावाधिक्य ओर अभिषात से हुआ करते हैं। जब 
रक्तत्नावाधिक्यजन्य आक्षेप होता है तब मृत्यु तत्काल होती हैं ओर जब 
श्राघातजत्रण में धनुर्वात के जीवाणु का संक्रमण होने से घनुवात होता है तब 
कालान्तर में मृत्यु होती हैं । हाथ ओर पैर के अभिषातों में अधिकतर पधनुर्वात 
रोग होने की सम्भावना रहती है क्योंकि धनुवात के जीवाणु का संक्रमण हुआ 
करता है। यह अनुभव सिद्ध है। 


५<्‌ 


चित्र ? तजनी प्रसारिणी कण्डरा । 
( उध्व शाखा के मर्म ) . ५ बहिः प्रकोष्टीया धमनी की कराहगुप्ठ 
(१ ) ज्षिप्र मर्म मुलशलान्तरीया शाखा । 
१ कराह्ुष्टापकर्षिणी कण्डरा । (४७) कूर्यशिर मम 
२ कराइ्ुएमुलवगा घमनी । १ अ्रन्तः प्रकोष्टीया धमनी । 
३ मध्यम नाड़ी के अंगुलियों में जाने | * मध्यम नाड़ी । 
वाली शाखा । करकूचे वंधिनी स्‍्नायु का अनु- 
४ कराशगुष्ट संको चिनी हस्वा के गम्भीर प्रस्थ भाग । 
भाग की कण्डरा । ( ५ ) मशणिवन्ध मम 
५ प्रथम शलाकान्तरीया पश्चिमा पेशी । |  अकोष्टास्थिवंधिनी स्नायु । 
( २) तलहदय मम २ शम्तः प्रकोष्टवंधिनी स्नायु । 


नननीनन अनामाजनी ऑीओणकन-न+ जपनन्‍न+---*+>- 





नव । 


१ कराह्गुष्ापकर्षिणी पेशी । ३ वहिः प्रकोष्ट-कूच बंधिनी स्नायु । 
२ करतल धानुषी धमनी । ४ वहिः प्रकोष्ठ वंधिनी स्नायु । 
३ शलाकान्‍्तरीया पेशी । ( ६ ) इन्द्रवस्ति मम 
४ श्रन्ुकण्डिका । १ मध्यानुगा नाड़ी । 
( ३ ) कूच मम २ कराइुली संकोचिनी पेशी । 
१ कराझुगुली प्रसारिणी कण्डरा । ३ वहिः प्रकोष्टीया धमनी । 
२ बहिः श्रकोष्टीया धमनी । ४ करविवर््तिनी दोधा पेशी । 


३ कराढयुष्ठ प्रसारिणी दीघों की कण्डरा | ५ मणिवंध संकोचिनी पेशी । 


हू 
॥] 


मम विज्ञान चित्र ? प्रष्ठ 
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तीसरा अध्याय 


( ७ ) कपूर मम 
बहिः अ्रकोष्ट बंधिनी स्नायु । 


२ अन्तः प्रकोष्ठ बंधिनी स्नायु । 


रू 0० #ा «9 ८४७ 


नग्न 


२ मध्यानुगा नाड़ी । 


करतल विबंधिनी स्नायु । 
( ८) आणि मम 
मध्यानुगा नाड़ी । 
अन्तः प्रको प्रीया नाड़ी । 
गम्भीर पगण्डिका घमनी । 
द्विशिरस्का बाह्नी पेशी । 
( ६ ) बाह्यी मम 
बाह्दी घमनी अपने शाखाओं के साथ । 


बहिः प्रकोण्ठीया नाड़ी । 
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अन्तः अकोष्ठीया नाड़ी । 
द्विशिरस्का बाह्नी पेशी । 

( १० ) लोहिताक्ष मम 
उरश्च्छदा दीघों पेशी । 

» लंघष्वी ,, । 
वाही धमनी ओर सिराए । 
मध्यानुगा नाड़ी । 


. अनन्‍्तः प्रको प्रीया नाड़ी । 


( ११ ) कच्षधर मर्म 
कक्षानुगा धमनी ओर सिरा । 
मध्यानुगा नाड़ी का मध्यभाग । 

अन्तः प्रकोष्टीया नाड़ी । 
उरश्च्छुदा लध्वी की कण्डरा । 


प्रतिकार--इस मम की शरीररचना को देखने से स्पष्ट हो जाता है कि 
यहां पर अभिषात होने से रक्तस्नावाधिक्य तथा जीवाणु संक्रमण से आत्तेप रोग 
होकर मृत्यु होती हैं। अतः इस के प्रतिकार में दो बातों पर ध्यान देना होगा। 


प्रथम रक्तत्नाव को बन्द करना और दूसरा जीवाणु के संक्रमण को रोकना । 


(१ ) रक्तस्नाव को रोकने के लिये निम्न क्रियाय करनी होती है :--- 
“चदांवधं यदेतद्धि रुधिरस्थ निवारणपम्‌ । 
समन्धानं स्कन्दनं चेव पाचन दहन तथा ॥ 
वर्ण कषायः सन्‍्धते रक्त स्कन्द्यते हिमम । 
तथा सम्पाचयेद्धस्म दाहः संकोचयेत्‌ सिरा: ॥ 
अस्कन्दमाने रुधिरे सन्धानानि प्रयोजयेत्‌ । 
सन्धाने भ्रश्यमाने तु पाचनेः समुपाचरेत्‌ ॥ 
कव्पेरेतेस्िभिवेद्य/ प्रयतेत यथा विधिः । 
असिद्धमस्तु चेतेषु दाहः परम इष्यते ॥” ॥ (सु० सू० १४ ) 


३० मर्म-विज्ञान 


रक्तत्नाव को रोकने के चार उपाय है--( १ ) संधान, (२) स्कन्दन, 
( ३ ) पाचन ओर ( ४ ) दहन । संधानकम के लिये कषाय का प्रयोग करते हैं 
झोर स्कन्‍्दन के लिये हिम (शीत द्रब्य )का। पाचन के लिये भस्म का 
ओर सिराओं के संकोच के लिये दाह का प्रयोग होता है। संघायक द्र॒व्यों के 
शोपषधों के कषाय की धारा देने से विद्ध तथा आहत स्थान संधित हो जाता है 
जिससे रक्तत्नाव बन्द हो जाता है। शीतल द्रव्य बरफ आदि के प्रयोग से रक्त 
जम जाता है जिससे रक्त का स्राव बन्द हो जाता है। भस्म आदि विद्ध तथा 
आहत स्थान को पचाकर रक्तस्नाव को रोकते हैं । रक्तस्राव में सब प्रथम शीत 
क्रिया से रक्त को स्कन्दित करने का प्रयत्न करते हैं जब यह क्रिया रक्त को 
स्कन्दन करने में सफल नहीं होती तो संघान की क्रिया अर्थात्‌ संकोचक ओऔषकधों 
के कषाय की धारा देंते हैं जो अभिहत तथा विद्ध स्थानों के तन्तुओं में संकोच 
पैदा कर रक्तस्नाव को रोक देता है। संघानक्रिया की असफलता में पाचक भरस्मों 
का श्रयोग करते हैं । जब इससे भी सहायता नहीं मिलती तो दग्घ द्वारा रक्तन्नाव 
को बन्द करते हैं । रक्तन्नाव को बन्द करना जीवन की रक्षा के लिये परमावश्यक 
है । क्योंकि रक्त ही जीव का स्थान है ओर रक्त ही से प्राणी का प्राण धारण 
होता है । 


इसी से आचार्यों ने कहा है कि-- 


“देहस्य रूधिर मूलं रूघिरेणेव घायते । 
तस्मात्‌ यत्नेन संरदय रक्त जीव इति स्थितिः ॥” 


( सु० सू० १४ ) 


१ स्कन्दन के लिये--शीतल जल धारा, बरफ आदि का श्रयोग । 

२ संथान के लिये--पतञ्च वल्कल, हरीतक्यादि तथा क्षीरी ब्ृक्ष का कषाय 
स्फटिक जल, गुडूची, गोजिहा, दूवों, वला, कोमल नारिकेल जल, चन्दन, 
उशीर, लोधर आदि का कषाय बनाकर थारा देव । 

बेदना की शान्ति के लिये--भूनिम्ब, गुड्ूची, चन्दन, शतावरी, बलाद्वय 
का क्षीर कषाय बनावे ओर धारा देवें । 
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दाह शान्ति के लिये--सोंफचूर्ण घृत मिलाकर तथा कल्याग घृत के साथ 
खाने को देवे । 
शिरःशल के लिये--बलामूल ख्रौदुग्ध में घोसकर मक्खन ओर कुमारी- 
स्वरस मिलाकर भ्रृप्रदेश पर लेप कर दें । 


मूच्छा शान्ति के लिये--घी, तेल, दूध ओर नारिकेलजल समभाग 
मिलाकर शिर को छोड़ कर समस्त शरीर पर ल्लेप करे । 


स्थानीय शोध तथा पीड़ा को दूर करने के लिय्रे--चन्दन, उशीर, 
लोधर, लोहबान, जीरा, अजवायन, एला, भूनिम्ब आदि का ल्लेप करे। 

बणरोपन के लिये--कदम्वत्वक्‌ , गोजिह्या स्वस्स में ।प्रीसकर द्त्रीदृग्ध 
श्रौर मक्खन मिलाकर ब्रण पर लेप करें । है 

आाभ्यन्तर प्रयोग के लिये--वासा, अलावुपप्र, स्थल कमल, शआंम्र ओर 
शिप्रपन्न, इनका स्व॒स्स ४ भाग, घी १ भाग, जीरक कषाय १ भाग, दूध १ भाग । 
इन्हें सिद्ध कर देवें । 

३ पाचनकम - रक्तखाव को बन्द करने के लिये यद्द तीसरा प्रतिकार है। 
स्‍्कन्दन ओर संधान क्रिया के असफल होने पर इसका प्रयोग होता है। यह 
क्षोम आदि को भस्म कर के निर्मित होता है । 

४ दाहकम-- उक्त तीनों क्रियाओं के क्रमशः करने पर सफलता नहीं होने 
से अन्त में शलाका आदि को दग्ध कर अ्रभिहत तथा विद्धस्थान को उक्त दुग्ध 


शलाका से दग्ध किया जाता है । यह क्रिया आधुनिक चिकित्सक भी उक्त काये 
के लिये करते हैं । 


रक्तस्नाव को रोकने केनिम्न आधुनिक उपाय है :--- 


(१ ) अभिहत तथा विद्ध स्थान के उपर भाग को हाथ से तथा अन्य किसी 
बंधन के द्वारा शीघ्र दबाना । इस क्रिया से रक्तवाहिनियां दब जाती हैं जिससे 
रक्त का आना बन्द हो जाता है । 


( २ ) शीतोपचार तथा तन्तुसंकोचक द्रव का प्रयोग । इस श्रयोग से रक्त 
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जमने लगता है तथा तन्‍्तुएँ संकुचित होकर रक्तस्नाव बन्द हो जाता है । इसके 
लिये बरफ तथा अन्य संकोचक द्ववों का प्रयोग करते है । 

( ३ ) रक्त बाहिनियों का ( 7,6290पए76 )--सदंश यन्त्र से रक्त वाहि- 
नियों को पकड़ कर रेशम तथा नस से उसे सुबद्ध कर देते हैँ । 

( ४ ) ऐसे स्थल जो उक्त सदंश से वहां की रक्त वाहिनियां पकड़ में नहीं 
आती तो वहां दग्घ क्रिया ( (४४४०7 ) द्वारा रक्त को बन्द करते हैं । 


जीवाणु संक्रमण का प्रतिकार--इसके संक्रमण को रोकने के लिये 
अ्भिघात के बाद सब प्रथम शीघ्र ही प्रतिषेघक मान्ना में 'ऐन्टी टोटेनिक सीरम 
(॥0 $609876 80 पा) को सूची वेघ ((0]80007) कर दंना आवश्यक 
है । कारण इस व्याधि के ग्राहभाव के पश्चात्‌ इसकी चिकित्सा अति कटिन हो 
जाती है। वादमें ब्रणस्थान को क्रिमिनाशक द्रवों से प्रचलित कर शुचिवंध कर 
देना चाहिये और उसके वाद ब्रणोपचार की विधि से चिकित्सा करें| व्याधि के 
प्रदुभूंत हो जाने पर उक्त ओषध की रोगमुक्त्यात्मक ( ()प०७॥9७ ) मात्रा की 
सूची वेध करना चाहिये। ओर रोगी को अ्रप्नकाश स्थान में सुरक्षित रखना 
चाहिये । आयुर्वेद में इस रोग की शान्ति के लिये वह॒त्‌ वातचिस्तामणिरस, मद्दा 
माष तेल, एकाह्वीररस, मल्ल सिन्दूर, महाबलायरिष्ट आदि का अयोग होता 
है । भंगराज, ताम्रकूट ( तम्बाकू ) तथा विजया का प्रयोग भी इसमें लाभ करता 
है । यह रोग इतना भयंकर है कि इससे आक्रान्त रोगी प्रायः ही बचते हैं । 

२ तल दृदय ममे--यह मांसमम करदल मध्य में मध्यमांगुली की रेखा 
में ऊपर की ओर स्थित है । यह कालान्तर प्राणहर मर्म है ओर इसकी मोटाई 
अर्धांगुल भ्रमाण अर्थात्‌ आधा इच्र है। इस संस्थान पर विद्ध हुए मनुष्य की तीख्र 
बंदना से झुत्यु होती है । 

“प्रध्यमाड्-गुलीमनुपुवण मध्ये हस्ततलस्य “तल ह॒द्यं' नाम तत्रापि 
रूजाभिमरणम ।” ( सुश्रुत ) | 


रचना--यह मर्म करतल मध्य में स्थित है। इसके ऊपर करतलिका स्नायु 
( 28]7767 870076प70875 ) फेली रहती है । इसके पीछे करतल धानुषी 
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घमनी ( 428]॥77९/ 9707॥ ) और उसकी शाखाएं तथा नाड़ियां ( ,४९/४6४ ) 
भी होती हैं । इनके कारण हस्ततल प्रदेश में ममत्व आजाता हैं। इसके अति- 
रिक्त इनमें निम्न अवयव ओर जुड़े रहते हैं :--- 
(१ ) करतल धानुषी उत्ताना ( ७पए9९४09] ५४०97 ७/८)॥ ) 
( २ ) करतल घानुषों गम्भीरा ( [26९9 ४०0]97 ७7८४ ) 
(३ ) अंगृष्ट मुल कर्षणी पेशी ( ॥0वप०07 90068 ) 
( ४ ) शअ्ंगुप्ठ संकोचिनी हस्वा ( #8507 700)॥008 ४९१०७४४ ) 
( ५ ) शलाकान्तरीया पेशी ( [7॥67 0586 7080७ ) 
( ६ ) अनुकण्डरिका पेशी ( |+पा08709]8 ) 
अतः इस ममेस्थल पर अभिघात होने से अधिक रक्तल्लाव होने लगता हैं 
ओर अन्य दृषण प्रविष्ट हो जाने से 'सेल्टलाइटिसः जिसे सांघातिकशोथ कह 
सकते हैं, हो जादा है ओर जीवन खतरे में पड़ जादा दे । ऊपर के सूत्र में इरा 
मर्स पर आघात होने से वेदना से मृत्यु होती हैं ऐसा कहां गया हैं। इस का 
तात्पय यह दे कि उक्त स्थल ( मम ) पर अभिषात होने से तीत्र वेदना होदी 
है ओर वेदना के कारण स्तब्बता होकर कालान्तर से मत्यु दो जाती हैं 
स्तब्घदा से झत्यु का वणन पहले कर खुके हैं । 
उपयुफ दोनों मर्मो पर अभिवात होने से रक्त का अधिक स्राव होता ८ 
ओर उससे मृत्यु होती है इसका भी समथन मिलता है जैसे :--- 
“त्तिप्रष तत्र सतल्ेषु हतेषु रक्त गच्छुन्यतीव पवनश्र रुज करोति । 
य॑ विनाशमुपयान्ति हि तत्र विद्धा वृच्ता इवायुधविघातनिकृन्तमूलाः ॥ 
* उश्ुत / 
हाथ पंरों के क्षिप्र ओर तल हृदय मम के विद्ध होने पर रक्तप्लाव अत्यधिक 
होता हैं ओर वायु अधिक पोड़ा उत्पन्न करतो हैं। अतः शस्र से मल कटे 
हुए बृक्ष के समान मनुष्य का उक्त ममाौभिघात होने पर अत्यधिक रक्तस्ताव 
तथा तीत्र पीड़ा से मृत्यु हो जाती हैं । 
अष्टइसंग्रह में रक्तत्नाव के भयंकरता को अ्रतिपादित करते हुए स्पष्ट रूप 
से कहा गया है कि+--- 
3 मं० वि० 
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“अममंत्रिदों 5पि नरश्छेदमेदादिपीडितः । 
अतिनिःरस्तरकश्य सयस्त्यजति जीवितम ॥ 
अतो उन्‍्यथा जोवति तु विद्धः शरशलेरपि ॥” 
(अ० स० शा० ७ ) 
इस पर इन्दु ने टीका करते हुए कहा है--“न केवलं मर्मविद्ध एव 
जीवितं स्यजति यावदु-मम विद्वो उपि रक्तस्यातिस्न तेः सच्य णव जीवितं 
जहाति । अतो:न्‍्यथा यथोक्तवेपरीत्ये मम्मंव्यधे रक्तास्लनती च शर- 
शतरपि विड्ो जीवति ।” अथात छेद, भेद, वेघादि से यदि रक्त अत्यधिक 
राशि में निकले तो वेघ का स्थान मम हो या न हो रुत्यु हो ही जाती है । 
ओर मर्मस्थान पर वेध होने पर भी यदि रक्तस्नाव नहीं हो तो सेकड़ों शरों से 
वेघ होने पर भी मनुष्य जीवित रह सकता है। इस प्रकार रक्तस्नावाधिक्य से 
मृत्यु का होना, यह प्रधान लक्षण कहा है । 
रक्तन्लावाधिक्य का लक्षण अशप्संग्रह में बहुत ह्वी सुन्दर रूप में कहा है 
त्रो आधुनिक रक्तस्लावाधिक्य के लक्षण से पूण रूपेण समर्थित है जेसे :-- 
“विक्षिप्यते भव शूल्यों श्रमति बेपते । 
ऊध्च श्वलिति रूच्छेण स््रस्तगात्रो मुहुमुंडुः ॥ 
हृदय दछ्मयते चास्य नकस्थाने<3वतिष्ठते । 
मर्मापघातान्मरणमेतेलिड्रोः समश्छुते ॥  (अ० सं० शा० ७) 
स्कक्षाव के कारण शरीर में विष्णु पदाम्त ( 05ए2०7 ) की कमी हो 
जाती है जिस की पूत्ति के लिये रोगी बेचुनी के साथ इधर उधर शरीर को 
का तथा घुमाता है। इसे आधुनिक वणन में टोसिंग 659॥092 ) शब्द 
से निर्देश किया है । आणवायु ( 05५९७ ) की कमी से वह बढ़ी जोर के साथ 
ओर तेजी से सांस लेने लगता है (28808 007 07086) | अन्त में अवसाद, 
सन्‍्यास ओर आजक्षेप के साथ उस के ग्राण पखेरू उड़ जाते हैं । क्षिप्र ओर तल 
हृदय का महत्व रक्तल्नाव की दृष्टि से ही अधिक होता है। इन मर्मों की सिराएँ 
तथा धमनियाँ अत्यन्त निगृढ़ होती है जिससे वद्दां से होने वाले रक्तत्नाव को 
रोकना कठिन हो जाता है। आधुनिक काल में भी प्रत्यक्ष शारीर विज्ञान में 
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तथा सांगोपाज्ञ शल्यचिकित्सा में आश्वयजनक उत्नत्ति के होने पर भी इन स्थानों 
से रक्तस्लाव को रोकने में कठिनाई का अनुभव करना पढ़ता है। अमाणाथे-- 
“एए0प्ण्68 ०0 0068 ५०]87/७ 8/2०४6७४ 978 #ज़३ए8 वा+0प)6 0 
१69] शा, फै०्प्राव8 00 ४86 7767 8707 ४76  ४।शछ७ए४ 
36078 00 8000प76 0४6 67४ 0 86 ५७४5९॥४.? ((8ए१४ 
+779/0779). यही कारण है कि आचार्यों ने इन मर्मों के अभिषात में प्राण 
रक्षा के लिये हाथ, पांव, मणिबंध ओर गुल्फप्र देश से काट कर रक्त रोकने और 
प्राण बचाने तक का विधान किया है। जेसे :--- 
''तस्मात्तयोरभिहदतस्य तु॒पाणिपादं 
छेत्तव्यमाशमणिबन्धनगुटफदेशे ॥” ( सु० शा० ६ ) 
हाथ तथा पैर के क्षिप्र और तलट्द॒दय मर्म के विद्ध होने पर हाथ या मणिबंध, 
पैर तथा गुल्फ अदेश को काट कर भी रोगी को बचाना चाहिये। इस का समर्थन 
करते हुए आगे कद्दा है किः-- 
“छिन्नेषु पाणिवरणेवु सिरा नराशां, 
संकोचमीयुरख्गरलपमतोनिरेति । 
प्राप्यामितव्य लनसुप्रमतों मनुष्या३, 
संच्छिन्नशाखात रुवन्नियनं न यान्ति ॥” ( सु, शा, ६-४१ ) 
हाथ-पर के कट जाने पर छिनन्‍्न स्थान की सिरायें सिकुद जाती हैं श्रतः 
रक्तस्नाव अधिक नहीं होता । अतः ( हस्त-पाद छेद्न रूप ) कठिन विपत्ति को 
ग्राप्त होकर भी, शाखाएँ कटी हुई बृक्ष के समान, मनुष्य मृत्यु को प्राप्त नहीं होता । 
परन्तु जब मोटी रक्तवाहिनियां कट जाती हैं तब उक्त नेसर्गिक उपायों पर 
ही संतोष करने से काम नहों चलता । उन्हें शीघ्र कृशत्रिम उपायों द्वारा रक्तश्लाव 
को रोकना अभिष्ट होता है। अतः उक्त मर्मो के अभिषघात या बेध में यदि रक्त 
रोकने के उपयुक्त उपायों से सरलता न मिले तो ऐसी परिस्थिति में उक्त छेदन 
की क्रिया कर वहां के रक्तवाहिनियों को संदंश से पकड़ कर सुबद्ध करना आव- 
श्यक है । यह उपाय रक्तस्नाव को रोकने के लिये अन्तिम है। इससे विद्ध की 
जान बच सकती है। इसको ओर भी पुष्टि निम्न पद से हो जाती है-- 
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“एवं भवेच्च सुगम विविधेरुपायेरास्थापनमसुविधारकशो शितस्य ।” 
( सुश्भुत / 
मर्माघात, रक्तस्नाव तथा अंगदुष्टि में छेदन ( &779प0७700 ) का विधान 
अतिप्राचीन है । जेसे-- 
“परो:प्यपत्यं दितकदू यदीषधं स्वदेहजो-प्यामयवत्सुतो5हितः । 


“छिन्यात्तदद्ग यदुतात्मनो5हितं॑ शेष॑ं सुख जीवति यद्विवजनम्‌ ॥ 
( श्रोमद्धागवत ७-५४-३२३७ 


आधुनिक चिकित्सा में भी यह उपाय सम्मत है। जेसे---“[%9 8४८४७७। 
000099)] 0[ 08 ॥78ए ४7०96 76पुप्राएटवैं 88 &70 777760]96 
पघाएुशआ 760888ए | 0/व0७' 0 8४४8 ॥68 7707 5700, 4 8९७॥0- 
7822, 07 77/80#077  (0॥ &॥79] 06 9प77/28०/५- 088 66 (५97685; 
प्राचीन ओर अवाोचीन शल्यशास्त्र सम्मत होने पर भी अंगच्छेद का उपाय सरल 

नहीं हैं । चिकित्सक के ऊपर इसवा बहुत बड़ा उत्तरदायित्व होता है और ब्रणी के 
लिये एक स्थायी भ्रंगवंकल्य हो जाता ६। इसलिये पअ्रंगच्छेदन का उपाय केवल 
आत्ययिक अवस्था में हो बहुत सोचविचार कर करना उचित है । हथेलियों 
ओर तलवों की चोट एक वहुत साधारण घटना हैं। इसकी चिकित्सा का ज्ञान 
होना परमावश्यक हूँ । इसलिये यहां पर उसकी विधि बतलाय॑। जाती है । 
प्रतिकार-- हाथ या पेर के तलहृदय से रक्तस्राव होने पर घ्रणमुख को कुछ 
चोड़ा करके धमनी सर्दंश ( 2१68'५ 407८8[)8 ) से टूटी हुई धमनी के दोनी 
[सरे पकड़ कर तांत से बांध देना चाहिये। यदि यह सम्भव न हो तो घमनी- 
पीडन संदंश से दोनो सिरे दवा कर संदंशों को वे ही ब्रण में रख कर पट्टी बांध 
देना चाहिये । यदि संदंश से ख्ाव का मुख पकड़ने में कठिनाई हो तो ब्रणमुख 
पर स्वच्छु कवलिका की मोटी तह बनाकर (780 ० ४७९ ४७१ (ए५९) 
ओर मुट्ठी बांधकर पट्टी लगाना चाहिये ओर रोगी को विस्तरे पर हाथ तथा पैर 
ऊंचा करके लिटाए रखना चाहिए. । यदि इससे भी रक्तस्नाव बन्द नहीं हो तो 
वाहु या उस धमनी के ऊपर रज्जुवन्धन ( ॥0प्रातव6 ४6६ ) करके या उन धम- 
नियों को खोलकर उनके ऊपर टांका ( 4/296प९८ ) लगाकर रक्तस्नाव रोकना 
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वाहिये | अन्तिम दो उपायों से रक्तखाव अवश्य बन्द हो जाता है । आधुनिक- 
काल में रक्तस्कन्दन, शस्रकम ओर जीवाणुनाशन के साधनों में आश्वय्यंजनक 
उन्नति होने के कारण हाथ, पेरों के चोट में उनका छेदन करने का भयावह उपाय 
का संग बहुत कम आता है । 

आयुर्वेद में रक्तल्राव को रोकने के जो उपाय वर्णित हैं. उन्हें क्षिश्रमम की 
चिकित्सा में कद्दा जा चुका है। उसके अतिरिक्त निम्न कतियय योग तदयथे तथा 
तज्जन्य अन्य उपद्रवों की शान्ति के लिये व्यवहृत होता है । 

१-पीड़ा ओर शोथ के लिये -कपित्थ, प्लश्ष, दृवो, गोजिद्दा, अत्येक 
२ पल लेकर अश्युण जल में क्राथ करे; चतुर्थांश शेष रहे तो उतार कर छान ले | 
समभाग नारिकेल जल, तिल का तेल ८ पल मिलाकर धारा देवे। या समभाग 
तेंल और घी की धारा देवे । शतघोत छत का लेप भी पीड़ा की शान्ति में तथा 
दाह को दूर करने में सहायक होता है । 


२. आश्यन्तर प्रयोग के लिये।-- 


तिक्त कषाय १ भाग 
कोमज़ नारिकेल जल 5 
शतावरी स्वरस ओ 
वध ई , 
घी 3 


कल्कद्ृब्य--उशीर, सुगन्धबाला, चन्दन, दृवामल, भूनिम्ब, चोलाई, 
सब के समभाग खांड मिलाकर स्नेहविधि से घृतपाक करे ओर सेवन कराचे । 


३--प्रण श्र के लिये--क्षीरी वृक्ष की छाल, दुवो, गोजिहा, लक्ष्मणा, 
इनका स्वरस निकाले | प्रत्येक कै भाग, छत ३ भाग, दूध २ भाग | कल्क-चन्दन, 
यष्टि मधु, समभाग । स्नेहविधि से छत तेयार करे । 


४--वरणरो पण के लिये--उदुम्बरत्वक्‌ , इरिमेद्त्वक्‌ , गोजिहा, लक्ष्मणा, 
तिल, दूवा, इन्हें दूध में पीस कर ओर मक्खन मिलाकर ल्लेप करें 
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३--कूचेममं--क्षिप्र के ऊपर दोनों ओर कूचनामक मर्म है । यह स्नायु- 
मर्म है। इसकी गणना वेकल्यकर मर्मों में हे ओर उसकी मोटाई चार अद्धगुल 
अथोत्‌ ४ इञ्च है। इस मम पर बेध होने से हाथ में टेढ्रापन और कम्पन 
होता है।.. 
/ज्षिप्रस्योपरिष्ठादुभय तः कूचे! नाम, तत्र हस्तस्य भ्रमणवेपने भवत:।”” 
( सु० शा० ६ ) 
रचना--इस मर्म से करकूचौस्थियां तथा कराइहली मलशलाकाएँ और इनको 
जोड़ने वाली स्‍्नायु ( (श"00-न॥7080७78)| 800. ॥76708709) 
[29770768 ) अभिग्नेत हैं | इस मर्म की बनावट में निम्न अवयव जुड़ते हैं । 
(१ ) अज्लुष्प्रसारिणी दौघो की कण्डरा ( 480067 0[ 65॥8787' 
20!॥08 4072 पर ) 
(२) शअन्लुलीग्रसारिणी हस्वा की कण्डरा ( [00007 ०६ ता2०॥07पा0 
(0777 प्र)] ) 
(३) तजंणीप्रसारिणी की कण्डरा ( #0तवेका ए॑ प्रिशशाइ७क ॥॥- 
908 /7079708& ) 
(४ ) मणिबंधप्रसारिणी विहःस्था दीधघा ("'शात0ा ०एाण 65७॥507 
(/87]00-7808॥8 [0702प७ ) 
(५ ) मणिबंधसंकोचिनो वीहःस्था दीघां ( 70709) 0 ]050/ 28" 
00-7968)]8 367४8 ) 
(६ ) बहिःप्रकोष्टीया धमनी शाखाओं सहित (ि86त9]| 97/4७'ए & 
]08 0798770॥68 ) 
(७) बहिः प्रकोष्टीयाधमनी ओर उसकी शलाकापृष्टिका धमनी । 
( ८ ) शलाकान्तरीया पेशी ( [7॥87088078 -780]68 ) 


(९ ) करकूचशलाकासंधि ओर शलाकान्तरीया संधि ( 779७ ०8700- 
क्‍78॥9 88708) 07007]86078 66 [7॥97-770॥9 0&॥"08 
87'000]967078 ) 
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वक्तव्य ---इस मर्मस्थल की बनावट को देखने से यह स्पष्ट हो जाता है 
कि यदि इस स्थल पर किसी प्रकार अमभिघात या वेघ हो तो कृचेनिमौपषक 
अस्थियों की चोट तथा कण्डराओं ओर स्नायुओं के अभिहत होने से स्थानीय 
टेढ़ापन तथा शैथिल्य ( भ्रमण ) हो जायगा ओर तत्स्थानीय संधियों के विश्लि' 
होजाने से उनकी स्थिरता नष्ट होकर कम्प पंदा हो जायगा । इस प्रकार इस 
मम के अभिधात से यह अंग विकल हो कार्याक्षम हो जाता है । 

प्रतिकार---सर्व प्रथम अभिधातजन्य पीड़ा को शान्त करने के लिये तथा 
पीड़ाजन्य स्तब्धता से वच्चित रखने के लिये वेदनाहर ओषधों का प्रयोग करना 
चाहिये ओर शीतल जल आदि की धारा से रक्तत्लाव यदि होता हो तो उसे 
रोकने की चेष्शा करनी चाहिये । पश्चात्‌ इस ममे के अवयव को हाथ में लेकर 
विश्लिष्ट अवयवों को संश्लिष्ट कर उस पर वेदनाहर लेप दे कर पट्टो बांघ देनी 
चाहिये। यह स्नायुमम है, अतः वहां अभिषात होने से स्नायुए टूट जाती हैं 
जिससे यह अ्ज्ञ शिथिल तथा कम्पनयुक्त हो जाता हैं, अतः पट्टी को सुदृढ़ 
रखने के लिये काष्टपट्ट ( 89॥06 ) दे देना श्रयस्कर होता हैं। पेरिसफ्लेस्टर से 
भी इस अश्रज्ञ को सुबद्ध कर सकते हैं। इस के अतिरिक्त अभिघातजन्य अन्य 
शारीरिक विकारों की भी तदनुसार चिकित्सा करनी चाहिये । ब्रण हो ज्ञाने पर 
बरणवत उपचार करना चाहिये । ब्रण की चिकित्सा के लिये शोधन रोपन ओपषधो 
का प्रयोग तथा कृमिहर द्रवों से प्रक्षालन करना आवश्यक है । पूथय के आविभोव 
हो जाने पर पूयहर ओऔषधों का सेवन कराना चाहिये । 

चिकित्सा के लिये क्षिप्र में उपदिश्ट योगों को योग में ला सकते हैं । गुडची , 
बलाधूल, महाबला तिल, दूध इनकी लप्सी बनाकर लेप करने से लाभ द्वोता 
है । बलाद्यय, शतावरी, भूनिम्ब, ग्रुद्डूचों का क्षीरपाक सेवन करने से भी लाभ 
होता है। पूय के लिये शुद्ध गुग्गुल के योगों का प्रयोग करना लाभकर होता 
है । सप्तविंशतिग्रुग्गुल, तथा पश्चाम्त गुग्युल का प्रयोग इस कार्य के लिये विशेष 
उपयोगी होता है । 


ब्रण के अच्छा हो जाने पर तथा अभिदहत स्थान के संश्लिष्ट हो जाने पर 
वंध को मुक्तकर अ्रभ्यंग करना आवश्यक होता है । एतदर्थ बलातैल, सैंघवादि 
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+ैल, माषतेल तथा नारायगतेल का आवश्यकतानुसार व्यवहार किया जाता 
है । रोगी को बलप्रदानाथ पोष्टिक ओर सुजर आहार देना चाहिये ओर अभिहत 
स्थान को सकमण्य बनाने के लिये शनेः २ उसे कर्म में संलग्न करना चाहत्यि । 
सघवलवण के टुकड़े को मुट्री में कुछ काज्तक के लिये घारण करने से स्थानीय 
रक्तसंचार में सहायता मित्नती है । 

४--कूच शिर ममं-मणिवंध संधि के नीचे दोनों ओर कूर्चशिर्तामक सम 
दे । यह रुजाऋर मर्म है ओर इसकी मोटाई अर्घाह्ुज्न प्रमाण अर्थात आधा इस 
८ । यहां पर वेध होने थे तीत्र पीड़ा ओर सूजन होती है । 

“मणिबन्यसन्धेरथः उभयतः कचेशिरो नाम, तत्र रुजाशोथों ।” 

(सु० शा० ६ ) 

रखना-- इस मम से मणिबंध संधि की अन्तःपार्श्विक ओर वहिःपार्शिविक 
स्‍्नायुओं ( (४॥097 छापे ७3) 20]]80978] ]287075 ) का बोध 
होता है । इसकी बनावट में निम्न अवयव जुड़ते हैं । 

(१ ) करतलान्तरंया स्वायु ( ॥07- (४8709) 2970008 ) 

(२) करतल स्माठु तिरश्वीन ( 409896/38 (87[08] 29॥7078 ) 

(३) अन्तश्रकोए्ीया घमनी ( (४/॥767/ 679 ) 

(४) मध्यम नाड़ा तथा अन्‍न्तः्प्रकोष्रीया नाड़ी की उपरि शाखाएंँ । 

( ॥0व97 79'ए8 970 58प्र00709] 07/9840705 04 ॥86 
ध/797' 7॥07/ए९ ) 

( ५) शलाकान्तरीया संधि ( [78/ ०७708) 876007]86078 ) 

यद्द स्नायु मर्मे हैं। अतः यहां पर अभिषात होने से तीत्र पीड़ा होती है । 
इस स्थान पर अनेक छोटी छोटी अस्थियां स्नायुओं ढवारा निवद्ध है। जब 
कभी ऐसे संधिस्थल पर जहां स्तायुओं का जमबट हो अभिष्रात होता है, वहां 
अत्यधिक पीड़ा तथा उस स्थान पर सूजन होती है । इस तरह की पीड़ा को 
अवाचीन विज्ञान में 'स्प्रेत” ( 5|)/27 ) कद्दते हैं। इसकी परिभाषा निम्न अकार 
से की गई है ;--+ (5 7877 07 8३ ह१68पी60 ०0 8प्रवेतशा शा० 
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40708 8960 $0 8 [०7४ शं॥60 व#8७४ए 07 470क्षा8०0५ए, 
88 7 86666 82006708, ॥88 [00-99] #606 66०, प॥०ए 60- 
डा8 क॥ 88776" 07 870#गांपबवु 0 #6 ं9070708 07 कशा- 
8078, 778670078 0 77प8]68 0]088 60 008 &70070[ & ][065 ७70 
0 7906 8 669 ॥05697009 408 8जणए70एं9)] ॥807777%86 8 9]80 ॥- 
४0] ए8त, +#ह8पतिा(? गा 8 40फा76077%982706 €परिग्र070 ॥ 50 ॥6 
]97 (४8४97, ॥%6 8९८९(७060 ॥490| 8 ए९७"ए जध्तापों 70वें ॥5 
॥4#6|ए 60 096 णी०ज़्रछत 0ए 8 शं700 7]877400"ए #९8०९४०7 
बेड 00408608वें 9ए ४पिगछ०पर, ( (१056 के (29७]९४४ ). 
प्रतिकार---सव प्रथम रोगी को तीतपीडजन्य स्तब्धता से बचाने के 
लिय्रे वेदनाहर ओषधों का प्रयोग करना चाहिग्रे। रोगी के बलाबल का विचार 
र अदिफेन तथा भारकिया के योगों को उपयोग में लाया जा सकता है। इसका! 
उययोग मुखद्वार तथा सूचीवेषद्वारा, दोनों श्कार से होता है। आयुर्वेद के 
अन्दर अन्य वेदनानतक योग भी हैं, उनका भी शअ्योग अप्ृस्धा और आवश्यकता- 
नुसार किया जा सकता है । इसऊे बाद स्थानीय शोथ को दुर करने के लिग्रे तथा 
वेदनाशान्ति के लिये वेदनाहर तथा शोथदर अभिषेक या लेप का व्यवहार 
करना चाहिये । निगुण्डो, विजया, प्रियंगु, उदुम्बर आदि के क्वाथ से अभिषेक 
तथा हरिद्रा, सजीखार (चोटसाजी), गेरु, सुधा ( चुना ; आदि को जल में घोल 
कर उष्ण कर लेप करने से उभय काय सिद्ध होता हैं। भांग, सैंधव, प्याज की 
पोटली वनाकर सेक ( पिण्डसेक ) करने से शीघ्र पीड़ा को शान्ति तथा शोथ 
का नाश होता है। एतदथ घाराचिकित्सा भी करते हैं, जिससे पर्याप्त लाभ होता 
हे । गोजिह्बा, लक्ष्मणा, मूवा, ग्रह्नची को दूध में मसल कर उसे कोष्ण कर धारा 
( स्थानीय घारा ) का प्रयोग कर । मात्र ( उड़द ) का क्षीरऋूषाय बनाकर उपमें 
खांड मिलाकर पिलाने से भी लाभ होता त्रिफला, पूंगीपुष्ष, गुड़्वी ओर 
तिल को उत्राल कर दृध में लस्सी बनाकर मक्खन मिलाकर लेप करने से, शोय 
और पीड़ा की शान्ति होती है। 


आधुनिक चिकित्सा इस तरह के श्रभिधात में स्वेप्रथम नागद्रव ( [.080- 
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]08907 ) से अभिद्दत स्थान को अभिषिक्त कर उस पर बंध देकर विश्रामार्थ छोड़ 
देते हैं। वेदनाशान्ति के लिये वेदनाहर ( 397777 आदि ) आओषधों का व्यव- 
हार करते हैं। तीत्र तथा अत्युत्म पीड़ा में मौफिया की सूचीबस्ति भी स्तब्घता 
से सुरक्षित रखने के लिये देते हैं। शोथ फो दूर करने के लिये शोथहर लेपों 
( ह778777 आदि ) का प्रयोग करते हैं । 

दुबंलता के लिये--पोष्टिक ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये। दुध में 
दरिद्रा को दें उसका क्षोरपाक देने से अच्छा लाभ दह्ोता है। अ्रभ्यज्ञ ( बलातेल ) 
से भी लाभ होता है । 

४-- मणिबंधमम--हाथ ओर प्रकोष्ठ के संयोग पर मणिबंध नामक सम 
है । यह संधिमर्म है और इसकी मोटाई दो अंगुल अर्थात्‌ २ इच्च है। यहां पर 
वेध होने से पीड़ा, हाथ में जमड़न और लुल्हापन होता है। अतः यह बेकल्य- 
कर मम है । 

“हस्तप्रकोष्ठयोः संघाने मशणिवंधों नाम, तत्र रुजः स्तब्थहस्तता 
कुणिवां ।” ( सु० शा० ६ )। “मणिबंधे कुण्ठता” । 

राखना-- इस मर्म से कलाई के जोड़ ( ५७४778॥ [०४६ ) का बोघ होता 
है, जिसमें प्रकोष्ठान्तरीय जोड़ ( [)569] 78007[787" ) तथा बहिःप्रकोष्ठ- 
कर कूर्चात्यथि जोड़ ( 409809]0 (७709! ) दोनों का समावेश होता है । इसकी 
बनावट में निम्न अ्रन्ग जुड़ते हैं :--- 

( १ ) बहिरन्तःप्रकोष्ठबन्धिनी स्नायु ( ॥0300 परौश॥7 ॥99770768 ) 


( २ ) मणिबन्धोया अन्तःप्राश्वकी स्‍्नायु ( ७7 (0॥9099) 
]29776768 ) 

( ३ ) मणिवन्धवन्धिनी स्‍्नायु बहिसस्था ( फिक्षतं० 0877० ॥89- 
]707(8 ) 

( ४ ) मणिबन्धीया बहि!पाश्विकी स्‍नायु ( पि809)  (00॥869) 
]29776768 ) 

नोट-- योगसागर की श्रस्तावना में मणिबन्ध का अर्थ ( ["#७- 
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०९७/]089] [2७॥70705 ) किया गया है। परन्तु यद्द अर्थ दो दृश्कोणों से 
उचित नहीं प्रतीत होता । मणिबंव संधिमर्म हे, अ्रतः मणिवंध से संधि का ही 
प्रहण श्रेयस्कर है। दूसरी दृष्टि यह है कि कृ्ेमर्म की दीघता ४ अंगुल कही 
गयी हैं, अतः कूच में ही कृचान्तर स्नाइओं का समावेश हो जाना चाहिये । 

इस मम के आहत होने से कलाई की जोड़ में विकृति आजाती है, जिससे 
वह कार्योक्षम होने से कुण्ठितगति हो जाती हैं। इस अज्ञ के कुण्ठित तथा स्तब्ध 
हो जाने से मनुष्य लूल्हा ( कुणि ) हो जाता है । 

प्रतिकार--यहां ( मणिवन्ध ) पर अभिघात होने से अभिघात की गुरुता 
अनुसार हो परिणाम होता है। सन्धिविश्लिश्ता ( )9]008/#075 ) 
तथा संधिमंग ( [78060/८ ) दोनों द्वी संभव है | अतः प्रतिकार भी परिणाम के 
के अनुसार ही होगा । सन्धिविश्लिष्ठता में उन्हें पुनः संश्लिष्ठकर बन्धन करना 
होता हैं ओर सन्धिमंग में उन्हें सुव्यवस्थित कर पेरिस प्लास्टर की सुदृढ़ पट्टी 
दैनी होती हैं । बेदना आदि के लिये पूर्वोक्त वेदनाहर विधि तथा शोथ के लिये 
शोथद्दर लेप का उपयोग करना चाहिये । 

पीड़ा की शान्ति के लिये यहां भी धाराचिकित्सा करने से लाभ होता है ' 
समभाग छत तथा तेल की थारा देनी चाहिये। मुस्तक, चन्द, सुगन्धबाला, 
पपंटक और उशीर का कषाय बना कर पिलाने से भी लाभ होता है। बला- 
मृलकषाय, जीरकचूण के साथ पिलाने से लाभ होता है । अभिषातजन्य संशा- 
नाश में मक्खन ओर ख््री-दुग्ध मिलाकर अ्रूअदेश पर लेप करें | शतावरीस्वरस 
ज भाग, दूध ३ भाग, दोनों को उबाल कर चतुर्थाश शेष रहने पर खांड ओर 
केला मिला कर, मसल कर जीरकचूण मिलाकर मभ्याह में एक बार पिलाने : 
इससे रोगी को अच्छी शान्ति मिलती है ओर तर्पण होता है। 

त्रण हो जाने पर ब्रणवत्‌ उपचार करें । 

वणशुशोथ के लिये--बलाचतुश्य का क्वाथ बनावे । इसमें घी और वराह- 
वसा मिलाकर खूब मथ ले । इसे कम से कम २१ बार मये ओर बाद लेप करे ! 
इस योग में रम्माफल ओर अण्डा मिला देने से पीढ़ा शीघ्र शान्त होती है और 
ब्रणरोपन भी शीघ्र होता है । 
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सन्धिविश्लिष्ट तथा सन्धिभज्ञ में उक्त विधि से उसे सुन्यवस्थित कर उत्त 
अंग को इस प्रकार सुबद्ध कर गले में लटका दे कि उसपर किसी प्रकारसे 
कोई श्रम न पड़े । 
६--इन्द्रवस्ति मम-- प्रकोष्ठ में हथेली को ओर इन्द्रवस्ति नामक मर्म 
है। यह कालान्तर प्राणहर मम है ओर इसकी मोटाई भोज और गयदास के 
अनुसार २ अह्लल या २ इचञ्च ओर अन्य आवार्यों के अनुसार अर्थाहुल या 
आधा इच्च है । यहां पर वेध होने से रक्तल्लावाधिक्यजन्य क्षय से मृत्यु होती है । 
“हस्त प्रति प्रको एम्रध्ये इन्द्रवस्तिनौम, तत्र शोणितक्तयेण मरणम्‌ ।”” 
( सु० श[० ६ ) 
रचना---अग्रवाहु के पिण्डली का स्थान जहां पर मणिबंध संकोविन्यादि 
उत्तान पेशियों के नीचे अन्तःप्रकोष्टीया घधमनी ( (]78/ 7॥0/9 ) ओर 
भ्रध्यप्रको ड्रोका नाड़ी ( १॥००७7 ॥0/ए७ ) इत्यादि मद्वत्व के अवयव हैं । 
इस मर्म की बनावट में निम्न अ्वयव जुड़ते हैं :--- 
(१ ) बहिः्प्रकोष्टीया धमनी, अपनी करतल धानुषी शाखाओं के साथ । 
( 0809) ७७॥2/५ ४१४) ॥08 ४0497' 078&770768 ) 
( २) अन्तश्पको ट्रीया धमनी की अरत्नि धानुषी शाखाएं । ( १०७7 
]7070088075 ।)७700॥68 0 0॥6 प्र॥8॥" 8768/५9 ) 
( ३ ) भध्यप्रको प्रीया नाड़ी ओर उसकी शाखाएं । 
( ४ ) करविवर्तिनी दीघा ( ।0009607 9768 रप5०।० ) 
( ५ ) अद्जुलीसंकोी बिनी सध्यपविका ( #650# क्षट्र009"07॥7 870]- 
॥]85 ) 
(६६ ) मणिवंबसंको चिनो बहिःस्था ( ।485207 (५४७7]9-7909]]8 ) 
इस मर्म की रचना से ही स्पष्ट हो जाता है कि यहां का अभिषघात किस 
कार कालान्तर में सांघांतिक होता है। प्रधान घमनियों तथा नाड़ियों का 
सन्निपात दी इसके मम शब्द को साथक बनाते हैं। उक्त घमनियों के अभिद्दत 
होने से तथा फटने से रक्तस्चाव अधिक होता है ओर रक्त के क्षय से क्षयजन्य 
सत्यु द्ोती दे । 
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प्रतिकर--रक्तक्षाव को रोकना इस अभिषात में प्रधान चिकित्सा दे । 
इसका वणन पहले कर चुके हैं । 

७--कूरपर मर्म--प्रकोष्ठ शोर प्रगग्ड या बाहु के संयोग पर कूर्परनामक मम 
है । यह संधिमर्म है ओर इसकी गणना वैकल्यकर मर्मों में हे । इसकी मोटाई 
३ अच्लुल या ३ इश्च हे । यहां पर वेध होने से मनुष्य लुल्द्दा हो जाता हैं । 
“प्रकोष्ठप्रगण्डयोः संथाने कूपंर नाम, तत्र कुणिः |” ( खु० शा० ६ ) 

रचना[---इस मर्म से कोहनी जोड़ ( [0]00७ ]0०79$ ) का बोघ होत। 
है । इसकी बनावट में निम्न अक्ञ जुड़ते हैं । 

(१ ) संधिबंधिनी कोष ( ॥7600|9/ ८९७ ६:४७४ ) 

( २ ) बहिःपाश्विका प्रकोष्ठा स्‍्नायु ((६७५७) (/98॥8079| [89 ॥07[ 

( ३ ) अन्तप्रकोष्टा ( [॥97' 82&7॥8॥6 ) 

६ ४ ) कंकणिका स्‍नायु ( #धाप्र&7 (७77७7 ) 

इस भर्म की रचना को देखने से हो स्पष्ट हो जाता है कि इस पर अनिषा:: 
दोने से मनुष्य लूल्हा हो जायगा । संघधिवंधघनी कोष तथा स्वाठुर्शों के टूट जा 
से वह निवन्‍्य हो भ्रकरमण्य तथा कार्याक्षम हा। जायगा । 


प्रतिकार--इस ममोभिषात में बंध को सुटढ़ करने के लिये 'स्वस्तिक वंध' 
बांघे, पीड़ा को शान्ति के लिये पूर्वोक्त वदनाहर योगों का आशभ्यन्तर तथा बाह्य 
प्रयोग कर । शोथशान्ति के लिये शोथहर लेप लगावे । एतदथ “मणालादि 
लेप' अच्छा हितकर होता है । इस लेप में-मणाल, कुश्चिका, कुटजत्वकू , निम्ब- 
त्वक , अमृता, त्रिफला, रजनी, सषंप, नागरमोथा, खश, पूति, तिल, चतु& 
क्षीरीवृक्षत्क्‌ , सुगन्धबाला, चन्दन, मोम, दुवा, इत्तु, कुटकी, सारिवा, सैंन्धव, द 
पर्पट, लद्मणा, एरण्डबीज, इनका क्षीरपाक कर इसमें घी, तेल ओर मधु मिलाकर 
ल्लेप करे । 

८-आशणो मम--कूृप र से तीन अंगुल ऊपर दोनों ओर आणीनामेक मस 
है । यद्द स्नायुममे हे ओर इसकी दोघता ३ अंगुल या ३ इश्च है। यहां पर अभि- 
घात होने से सूजन की वृद्धि और द्वाथ में स्तब्धघता (अकड़न या शून्यता) होती है' 


७६ मर्म-विज्लान 


“कूपरादूध्वमुभयतसत्रयज्डलमाणी नाम, 
तत्र शोफाभिवृद्धिः स्तब्यबाहुता च ।” ( सु० शा० ६ ) 


रचना--इस मम्मे से 'द्विशिरस्का पेशी की कण्डराः ( छ्वातका ० 
[3008 ) के स्थान का बोध होता है । इस पाश्वे में बाही धमनी तथा मध्य- 
प्रकोष्ठिका नाड़ी रहती है । इस मर्भ के उपद्रव कण्डरा तथा नाड़ी के वेध से 
होते हैं | इसकी रचना में निम्न अंग जुड़ते हैं । 


( १ ) बाह्दी धमनी ( 0०(६6/79 .70प्राव8 78000 ) 
( २ ) मध्य प्रकोष्टिका नाड़ी ( १(३०ंंद्वा प्र6"76 00 ४86 770]७ 
806 ) 

( ३ ) अ्ंतभ्प्रको प्विका नाढ़ी ( [7]797 760/'78 ) 

( ४ ) बहिःश्रकोष्टोया नाड़ी ( +0809) 76776 ) 

( ४ ) मांस तथा त्वचा को अ्रनुश्राणित करने वाली नाड़ी । 

( ६ ) द्विशिरस्का पेशी ( 308]08 ।3780706वं 77प78068 ) 

(७ ) ब्रिशिरस्का पेशी ((ाट७098.. ,,  ) 

( ८ ) काकोष्टिका पेशी ( (१07800 37800॥8 7प5068 ) 

उक्त रचना से स्पष्ट हो जाता है कि यह स्थान मांसल है, अतः यहां अभि- 
घात होने से सुजन की बृद्धि होती है, बाहुओं का आशनादि कमे मांसपेशियों 
के कमंण्यता पर निभर करता है । तम्नस्थ कण्डरा तथा पेशियों को अनुप्राणित 
करने वाली नाड़ियों के अभिधात से मांसपेशियां अक्रमण्य हो जाती हैं, जिससे 
बाहु स्तब्ध हो जाता है। 

प्रतिकार--सव्व प्रथम वेदनाशान्त्यर्थ वेदनाहर लेपों का प्रयोग करें ओर 
यदि रक्तज्नाव हो तो उसे बन्द करने का प्रयत्न कर । यदि संज्ञानाश हो गया 
हो तो तदथ प्रतिकार करना चाहिये। पश्चात्‌ शोथ के कम हो जाने पर अभ्यक्ष 
द्वारा स्थानीय नाड़ियों का बंहण करना चाहिये । शोथद्र लेपों के उपयोग से शोथ 
का नाश हो जाने पर ही अभ्यंग उपयुक्त होता है । 


बेदनाशान्ति के लिये--पूर्वोक्त प्रतिकार तथा धाराचिकित्सा । 
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संक्षाजननार्थ--ल्ली दुग्ध में चन्दन घिस कर भ्रूप्रदेश पर ल्लेप तथा अन्य 
बोधन नस्य आदि । 

शोथ के लिये--कंगुवीज, मुद्ग, इनका चुर्ग मक्खन में मिलाकर लेप 
करें । इसके अतिरिक्त अन्य शोथदर छ्लेप का भी प्रयोग कर सकते हैं । 

अभ्यंगार्थें--दश पुष्प, बलाद्रयबूल, गुह्बी, एरण्डमूल, चतुः-क्षीरीत्वक्‌ , 
इनका स्व॒र॒स पश्चतेल (एरण्ड, नारिकेल, तिल, करंज, निम्ब) के साथ सिद्ध करें । 
कल्क के लिये--जटामांसी, मज्निष्ठा, मिश्रेया, कनन्‍्यासार, अश्वगन्ध, शताह्वा, 
कुन्दुर लेप । 

आम्यन्तर प्रयोगार्थं-- दशमून घुत! देवे । 

शरा हो जाने पर--त्रण के उपचार करे। एरण्डपल्लव, तिल, इन्हें शीतल 
जल में पीसकर लेप करें । इससे शनः शर्नेंः ब्रण में उत्तेजना पेदा होगी और त्रण- 
पीड़ा शान्त द्वोगी । इसका यह काय प्रत्यत्तेजन के ( (/०प्र790768097 ) 
सिद्धांत से होता है । 

पूर्वोक्त संतपेण घृत भी पीड़ाशान्ति के लिये तथा शोथ के लिये द्वितकर 
होता है। इस घृत से ब्रण का रोपण भी द्वोता है । 

सर्वोद्भ ठजा के लिग्रे--३ दिन तक शुद्ध छत की घारा देनी चाहिये । 

अब उपद्रवों को शान्ति के लिये पूर्वोक्त आधुनिक चिकित्सा भी कर 
सकते हैं । 

६--बाह्ी मर्म--बा हुमध्य में बाही” नामक मर्म है। यह शिरा मर्म है और 
इसकी गणना वैकल्यकर मर्मो में है। इसको मोटाई अधाह्ुल श्रथांत्‌ है इच्च है । 
यहां पर वेध होने से रफ्तक्षय से बाहुशोष हो जाता है । 

“बाहुमध्ये बाही नाम मम, तत्र शोणितक्षयात्‌ बाइशोंषः ।” 
( सु० शा० ६ ) 

रचना-- इसका स्थान वाहुमध्य का अग्रभाग है। इस मर्म से बाहीघमनी 
अन्तवोहुका सिरा, बहिबाहुका सिरा ओर मध्य प्रकोष्टिका नाड़ी के स्थान का 
ग्रहण होता है । इस मम को बनावट में निम्न श्रज् जुड़ते हैं--. 


४प मर्म-विज्ञान 


(१) बाह्यीथमनी ( 378079) ॥72/५ ) 

(२) ,, सिरा ( की एछ ) 

(३) मध्य प्रकोष्टीया नाड़ी ( ॥60॥87 767४8 ) 

(४) अन्तः्प्रकोष्ठिका नाड़ी ( (70987 767५७ ) 

(५ ) बद्िप्प्रकोष्टिका नाड़ी ( .६७५9)] 767"76 ) 

( ६ ) द्विशिरष्का पेशी ( 30९.8 078८)॥७९व 7प050]68 ) 

नोट--सिरा धमनी के वेध से होने से रक्तक्षयजन्य बाहुशोष और नाइडे' 
के वेघ होने से नाड़ी अभिषात जन्य बाहु शोष ( 3॥70]0 ७9878] ए४85 ) 
दोता हद । 

प्रतिकार - संज्ञायाघन, वेदनोप्शान्ति, ठदथा रक्तस्ताव को यन्‍्द करना । 
इसके अतिरिक्त अभिधातजन्य अ्रन्य उपद्रव की विकित्सा लक्षण के अनुसार 
करना चाहिये । ज्वर हो जाने पर-बरंगपानीय [दि ज्वर को दूर करन क 
लिये ओऔषध देवे । शेष चिकित्सा श्राणी ममंवत । 

१०-- लोहिताज्ष मम--वाह्दी मम से ऊपर और कक्षा संधि से नीचे वाहु 
के मूल में 'लोहिताक्ष नामक मम है । यह सिरा मर्म है और इसकी गणना 
वे कल्यकर मर्मों में ४ । इसकी मोटाई अधोहुल अर्थात्‌ 3 इश है। इसका अभि- 
घात होने से रक्तक्षय, पक्षाघात अथवा हाथ का सूखना या कृश होना दह्वोता है ' 

“बाहोरूध्यमथः कक्षासन्धेबाइमुले लोहिताक्तं नाम, तच्न लोदित- 
क्ग्मेश फ्लाघातों वाइशोषो वा ।”! . (सुन शा० ६ ) 

रखना--इ्स मम स्थान पर कक्षाधघरा धमनी (05॥॥|87५9 876679 3) 
रहदतो है । इसके अ्रतिरिक्त इसकी रचना में निम्न भ्रन्न जुड़ते हैं-- 

( १ ) वाद्यी घमनी ( 4270009] 0707५ छत) १४8 जञ0 ए2छ॥४७! 

८07)669 ) 

( २ ) मध्य प्रकोष्ठीया नाढ़ी ( /९0]87) ॥07५४0 ) 

(३) अन्तश्रकोष्टीया नाड़ी ( (7]087 70९7० ) 

(४ ) उरश्छदा गुर्वी पेशी ( ।१8७०।07988 779]07 7782८0७ ) 

(५४) , जध्वी ,, ( पा]0' ,, ) 
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इस मर्म के अभिषात से पक्षाघात तथा बाहुशोष हो जाता है । ये लक्षण 
नाड़ी के वेध होने से तथा रक्त के अधिक ख्ाव होमभे से दोते हैं । ( रसयोग- 
सागर के उपोद्धात में इसका अ्रंग्रेजी अनुवाद ४७०7७) ७]05ए०४ किया गया है 
जो बिल्कुल अशुद्ध है। क्योंकि उक्त अंग शाखा में होता है--श्रोणी में नहीं । ) 


प्रतिकार--रक्तस्नाव' को रोकना तथा वेदनाशान्ति एवं संज्ञासंजन के लिये 
पूर्वोक्त उपायों को करना चाहिये। बृहंण के लिये-पका केला और खण्डशकरा 
दूध में उबालकर पीने को देवे । 

तषा के लिये--मिश्री के टुकड़े चूसने को देवे । 

चमन शान्ति के लिये-मयूर पंखभस्म खांड के साथ देंवे । 

११--कक्षधर ममं--वक्ष ओर कक्षा के मध्य में कक्षघर मर्म है । यह 
स्‍्नायु मर्म है। परन्तु वाग्भट ने इसे सिरा मम कहा है। इसकी गणना वेकल्य- 
कर मर्मों में हैं ओर इसकी मोटाई ३ से १ अंगुल तक अर्थात्‌ १ इच्च तक है । 
यहां पर वेध होने से पक्षाबात होता है । 

“वक्तकन्षयोमष्ये कक्तचरं नाम, तद्र पत्ताघ्रातः ।” ( सु० शा० ६ ) 


रचना--इसको सिरामम कहने की अपेक्षा स्नाथुमम कहना अधिक उप- 
युक्त है। इसका स्थान कांख के शिखर में बतलाया गया है। वहां पर मद्दत््व का 
अंग कक्षानुगा नाड़ी प्रवेणी ( 43790!॥9) 0805४08 ) का कक्षादरी भाग स्थित 
होता है, जिसमें पाश्विकी, मध्यानुगा ओर पश्चिमा वेणिकायें € [,9७७ 
70607 870 [056७07 60708 ) आती है। इनके वेथ से पक्षाघात होता 
है। इसकी रचना में निम्न अन्ञ जुड़ते हैं-- 

(१ ) कक्षघरी घमनी ( ॥5]87ए 876879 ) 

(२) ?” सिरा ( 2. 0१) 

( ३ ) उरश्छुदा लघ्बी पेशी की कण्डरा। 

( ४ ) मध्य प्रकोष्टीया नाड़ी का मध्य मुण्ड । 

( ५ ) अन्त प्रकोष्ठीया नाड़ी । 


नोट--पक्षाघात इस मर्म के अभिषात के अतिरिक्त अन्य मर्मों के अभिषधात 
छ म० 4० 


(० मर्म-पिशान 
में भी होता है। पक्षाघात का सांमान्य अर्थ सम्पूर्ण या एक पक्ष यामे आधे अज्ञ का 
चधांत ( 467779)6279 ) होता है । परन्तु यहां पर पक्षाघात शब्द इस सामान्य 
अर्थ में नहीं उपयुक्त हुआ है । यहां पर इसका अथ्थे पक्ष की जिस शाखा के मर्म 
में वेध हुआ है उस शाखा का घात, अथोत्‌ एकाकृु घात ( पक्षाश्रित एक शाखा- 
घात ) श्रभिप्रेत है । 

प्रतिकार--पूबववत्‌ तथा पक्षाघात की चिकित्सा करनी चाहिये । 

तृष्णा के लिये--तरबूजा के फल में एक छिद्र बटा ले ओर उसे खांड से 
भर दे। बाद उसमें से जल निकाल कर पीने को द॑ बह उत्तम तपंक ओर 


तृष्णाहर पेय है । 
हिक्का के लिये--सहदेवीस्वरस दूध में मिलाकर पिलावे । 
आम्यन्तर प्रयोगार्थ क्काथ्यद्रव्य-- 


१ श्रिक्षत्‌ क्वाथ विधि से घृत १ कल्क-मधुयश्ि 
२ धघधात्री क्वाथ कर वस्न-. कुष्माण्ड स्वस्स १ जिफला 
३२ शुट्ट्ची पूत कर ले । शतावरी ,, १ हरिद्रा, खांड 


स्नेहपाक विधि से घृत पाक करें । अग्रिबल देखकर उसे प्रयोग करें । यह 
कक्षधर और विटप दोनों मर्मो के अभिषघात पर अच्छा लाभ करता है । 
अभ्यद्रघथ निश्न तेलपाक करे-- 


इमली त्वकू इनका कषाय वनावे कल्क-सज रक्ष, चन्दन 
उशीर द्ध २ कपासबीज, रक्तचन्दन 
एएण्डमृल तैल १ देवदारु, जीरक, लोप् 


स्नेहपाक बिधान से तेयार करें । यह तल लोहिताक्ष मम के अ्रभिघात पर भी 
लाभ करता है । 
चतुर्थ अध्याय * 
( अधःशाखाओं के मर्म ) 
१--क्षिप्रमम-पांव के अंगूठे ओर समीपवर्त्ती अब्लली के मध्य क्षिप्र 
नामक भमे है। यह स्नायु मम है। इसकी मोटाई आधा अछुल या ३ इच्च है 
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ओर यह 'कालास्तर प्राग्ट्र मर्म है। यहां पर विद्ध हुए मनुष्य की सत्यु आक्षिप 
से होती है। “तत्र पादाडूगष्ठांगुल्योमंध्ये ज्षिप्रं नाम मम, तत्र विद्धस्या- 
चेपेण मरणम्‌ ।” ( सुश्रुत शा० ६ ) 

रचना--प्रत्यक्ष शारीर की दृष्टि से यह प्रथम शालाकान्तरीय ( +५॥8; 
7667 (6६४७(4789) ) स्थान है । इस स्थान में प्रथम पादांगुली शलाका 
पृष्ठगा ( 780 ]00788) (०॥७६७788) ) घमनी ओर पुरोजट्डिका गम्भीरा 
( [206 /26707०४9) ९८४४७ ) नाड़ी की अहब्लुष्ट मूलगा शाखा, ये दो मद्दत्त्व 
के अज्ञ होते हैं। इस मर्म के वेघन से आक्षेप नामक रोग से भृत्यु होती हे । 
आक्षेप से 'कनवल्सन! ( (?209एप्रौ8800 ) और घनुस्तग्भ ( "७708 ) 
दोनों का प्रहण होता है। ये दोनों रोग रक्तस्नावाधिक्य श्रोर अभिधात फे कारण 
हुआ करते हैं। इस के सम्बन्ध में ऊध्व शाखा गत क्षिप्र वगन में कद्दा जा 
चुका है। इस की रचना में अन्य निम्न अज्ञ जुड़ते हैंः-- 

१--पादांगुष्ा पकर्षिणी श्रोर पादांगुष्ठ सक्टोविनी हस्वा की सम्मिलित शा- 
खाए। ( (/०फ््शल्त !छावण०) ण 2४3तप्रत० मिछीपलंड 5ण9ते #१. 
७6४०४ 49)|प 0४8 370ए8 ) 

२--अथमाहछ्ुलीय सामान्य नाड़ी का विस्तार ( 3808720%8#07 ता फीफा 
(/077707 4)269] ।४७०१५४७ ) 

३--प्रथम पादतलगा पृ ष्ठगा घमनी का प्रसार ( .3ि07/09#07 ० की. 
780 00739] 6६739) 69७77 ) 

प्रतिकार--शाखा के क्षिप्र मम[भिधात के समान ; 


चित्र २ 
( अधःशाखा के मर्म ) ३--श्रथम पादाहुली शलाकोय प्ृष्ठगा 
(१) ज्ञिप्रमम धमनी का असार । 
१--पादाहुए् सहझ्ोचिनी हस्वा ओर (२) तल हृदय मर्म 
पादाह्ुष्टापफर्षिणी को सयुक्त कण्ड- | १>-पादतल घानुषी धमनी का चाप । 
राओं का पाश्व भाग २--पादतलगा नाड़ियों को शाखाएँ । 


२--पादाहुली के प्रथम नाड़ी का प्रसार | ३--पादाह्लुष्टापकर्षिणी पेशी का शिर। 


धरे 


४--पादतल चतुरस्ता पेशी । 
५--पादाइली-सडझ्ो बिनी हस्वा पेशी । 
(३) कूच मर्म 
१--पादाइुली प्रसारिणी हस्वा । 
२--पादपृष्टिका धमनी । 


३--पादाह्वुली-प्रसारिणी दीर्घा की 
कण्डरा । 


४--पुरोजद्विका नाड़ी गम्भीरा की 
शाखाएँ । 

५--पादाबुए प्रसारिणी कण्डरा दीर्घा । 

६--पुरोजछ्विका कण्डरा । 

>--पादाइली मूल शलाकीय धमनी 


पष्ठगा । 
<--पादाह्ुली-प्रसारिणी हस्वा कण्डरा 


(४) आशण मम 
१---महाजानुका धमनी की मांस पेशी- 
संघायिनी शाखा । 
२--ओरवी नाड़ी । 
३--ओरचवो चतुरस्रा पेशी 

(५) ऊवा मम 

१--शओवो उत्ताना सिरा (दीघ 
हस्वा /। 
२--ओ्ओरवी नाड़ी की शाखा । 

(६) कूृच मम 
१--जड्डापुरोगा कण्डरा । 
२--पादतलिका स्नायपट्)टिका 

(5) गृढफ मम 
१---जड्भ स्थिबन्धिनी स्नायुपट्टिका 
२-- पादसन्धिवन्धिनी अ्रग्रिमा । 


मर्म-विज्ञान 


३--कूचंसन्ध्यन्तरीय स्नायु । 
४--बलयिका । 

५--पादस +्घिबन्धिनी पश्चिमा 
बाह्या । 
७--कूचान्तरीया सस्‍्नायु । 

(८) इन्द्रबस्ति मम 
१--जद्धभा पिण्डिका कण्डरा । 
२--जच्ना प्र गा धमनी । 
३--जज्धापिण्डिका तृतीया । 
४--जछ्धिका नाढ़ी । 
५--बहिज छ्विका धमनी । 
६--जड़गपिण्डिका लघ्वी । 

(६) जानु मम 
१--जान्वस्थि । 
२--सन्धिबन्धनी कोष 
३--जानुवन्धिनी स्नायु । 
४-- जंघाबन्धिनी स्नायु । 

(१०) लोहिताक्ष मम 
१--ओवी सिरा (घमनी के मध्यपाश्व मे) 
२--ओर्वी घधमनी । 
३--आओरवी नाड़ी । 

(११) दिटप मम 

शुक्र नाड़ी ओर कलाएं ( नाई 
ओर रक्त वाहिनियों के साथ ) 
२-- शुक्रवाही नाली । 
३--वृषणगा घमनों । 
४-- सिरा। 
नाड़ी । 


६ ++- ११ 


है) 


० २:22 


चौथा भ्ष्याय ३ 


२--तल हृदय ममर्म--मध्यमाइुली की रेखा के ऊपर पादतल के मध्य में 
तल हृदय नामक मम्म है । यह मांस मम है ओर ' इसकी मोटाई आधी श्रड्लुल 
या ३ इश्च हे। इसकी गणना कालान्तर प्राणहर मर्मो में है। यहाँ पर विद्ध 
होने से ( मनुष्यों की ) वेदनाओं से झुत्यु द्वोती है । 

“म्ध्यगाइलीमनुपूवेण मध्ये पादतलस्य तलहृद्यं नाम, तत्रापि 
रुजाभिमेरणम्‌ । ( सु० शा० ६ ) | 

मध्यमाइुलीमनुलक्तीकृत्य क्रेण पाद्तलस्य मध्ये तलहद॒यं, मांख- 
ममदमर्धांडुल कालास्तरप्राणहरं च।” ( डल्दण ) । 

रचना--पअ्रत्यक्ष शारीर की परिभाषा में तलहृदय पादतल-मध्य-भाग 
( (7९70७9 ० ४॥6 £]97597शंध8 ) है। इसमें पदतलघानुषी (  .8- 
९।'8) ]2]97(6/ ) धमनी और पादतलीया बाहद्या ओर अ्रभ्यंतरा नाड़ी ( )6- 
वाओ 8॥4 4,8(०७-७] ?]98॥0607 79796 ) ये दो महत्व के अज्ञ द्वोते हैं 
इन अपज्नों की रक्षा करने के लिये इनके ऊपर बढ़ी मज़बूत दीघ पादतलिका स्गायु 
(,0९2 8767" ॥/2७7४०॥४ ) का आवरण द्वोता है। इसके अतिरिक्त 
इसकी रचना में निम्न अन्न जुड़े होते हैं । 

(१ ) पादाडुष्टापफर्षिणी पेशी का तिरश्बीन शिर ( ()0]0प6 ॥068व9 ०0 
6 १ 090प7०४०+ 9॥]प्र08 7प809 ) 


( २ ) पादतल चतुरख्ना पेशी ( (2प४०/४६प७ 70]9697 7रप४2)७ ) 

( ३) पादाइली संकोचिनी हस्वा ( +॥6507' 4)2007एपाव 9#€एॉां8) 

इस मम्मे पर अभिघात होने पर वेद्नाजन्य स्तब्धता से मनुष्यों की खत्यु 
होती है । इसका वर्णन पहले हो चुका है । 

प्रतिकार - ऊध्व शाखा के तल छुदय के समान । 

३--कूच मम--क्षिप्र के ऊपर दोनों ओर कूर्चनामक मर्म है । यह स्नायु 
मर्म है ओर वंकल्यकर मर्मों में इसकी गणना है। इसकी दीघंता चार अड्डुल 
या ४ इच्च है। यहां पर वेध होने से पांव में टेढरापन या कम्पन होता है । 


भर मर्म- घिल्लाय 


“ज्िप्रस्योफरिष्ठादुभयतः कुर्चोनाम, तत्र पादस्य भ्रमणवेपने 
भवतः। ( सु० शा० ६ )। 
इसपर डल्हणाचार्य ने इस प्रकार टीका को है--- 
उपरिष्ठादित्यत्र इयछुले इति शेष: । उमयत इत्यादि ऊध्वमथश्च 
तस्य कूच इति नाम, “विद्ध! इति शेषः स्नायुममंद्‌ वेकल्यकरं चतु- 
रहुललआ |? 
रचना-- ध़्त्यक्ष शारीर की दृष्टि से इस मम में कूचे शलाका की स्नायुओं 
( 480-760808789| 800 0007-7४७]  /0७8770॥0 ) जेसे 
( (72णा0098ए607र६०,. (एप०04078ए6०प्रौ॥० 4,002 48700" 9]8.) 
का समावेश होता है। इनके ऊपर आधघात होने से पांव की कमान ( 0॥0) ) 
कमजोर होकर कम्पन भ्रमण जसे समतलपाद ( 7”]७६४ 900०६ ) इत्यादि विकार 
होते हैं, इनके अतिरिक्त इसकी रचना में निम्न अज्ञ जुटते हैं:-- 
(१ ) पादाइुली प्रसारिणी हस्वा (४087507 4)07007प7 3/97४-) 
(२ ) पाद प्ृछ्षिका धमनी ( 20788] 7९४४४ 57$67ए ) 
( ३ ) पादाइली प्रसारिणी दीघो की कण्डरा ( 7७ा00० ० +#ि5६७॥- 
807 ()0700॥प7 ,0782 प७ ) 
(४ ) बहिःजंघिका गम्भीरा नाढ़ीकी शाखायें ( 57४87085 ० [2669 
267"0008] 7४०१४४७ ) 
( ५ ) पादाहुप्ट प्रसारणी दीघों की कण्डरा ( [678070 ०६ ६5॥8790॥ 
॥90|प०४ 4,07:प७ ) 
( ६ ) बहिश्ज॑धिका त्रिशिरष्का की कण्डरा ( +७७१०0 0० +6४07088/! 
[९४0५ ) 
( ७ ) पादतल प्ृष्टणा घमनी ( [)0730) 4768-छा89] 3७६६7ए ) 
( ८ ) पादांगुली प्रसारिणी हस्‍्वा की कण्डरा । 
प्रतिकार--ऊर्बशाखागत कूचवत्‌ है । 
४--कू्वंशिरममं--गुल्फ सन्धि के नीचे दोनों ओर कूचेशिर नामक 
मर्म हे । यद्ध भी स्नायुमम दे ओर वेकल्यकर मर्म हे इसकी सोटाई एक अन्लुल 


चोथा भ्रध्याय श्र 


या १ इच्च है। यहां. पर वेध होने से, पीड़ा ओर सूजन द्ोतो दे । 

“गुर्फसंघेरथ उम्रयतः कूर्चेशिरों नाम, तत्र रूजाशोफो: 

( सु० शा० ६ )। 

इद्मपि स्नायुमम, एकाडुल वेकल्यकर ञ्ल। ( डल्हण ) 

रचना--इस मर्म से वहिःपार्शथिक ओर अन्‍्त/्पाश्विक स्नासुओं 
( [00॥०व [॥2क00॥0, "क्वौ० (बएछआ69) क्ाते (28॥00760 #9- 
0पो97० 4/82700॥5 ) का बोध होता है। इनके ऊपर आघात होने से ग्रुल्फ 
संधि में पीड़ा तथा सूजन आ जाती है ओर उचित प्रतिकार के अभाव में अन्न 
विक्ृति आ जाती है। ऊपर कहे हुए अज्नों के अतिरिक्त इसकी रचना में निम्न 
अन्न जुड़ते हैं | 

(१ ) जंघा पुरोगा की कण्डरा ( ।छावता 66 +96 7708 

3007१07) 

( २ ) कंकणिका स्नायु ( /0प)&७/ 4/887707 ) 

नोट---यहां पर अधिक पीड़ा होने का कारण पृयभाव का संक्रमण ( 59- 
88) है, जो वहां के कण्डरा कघुकी में फेलकर संघातिक शोथ उत्पन्न कर देते हैं । 

प्रतिकार--शाखा ( उध्वां ) गत कूच शिर के समान । 

४-गुल्फ मम--पांव ओर जंघा के संयोग पर ग्रुल्फ नामक मर्म है। 
यह संधि मम हे ग्ओोर इसकी गणना वेकल्यकर मर्मों में है। इसका प्रमाण दो 
अद्जुल या २ इच्च है। यहां पर चोट लगने से पीड़ा, पांव में जकड़न, श्रथवा 
लंगढ़ापन होता है । 

* पाद्‌ छंप्रयोः खंथाने गुल्फो नाम, तत्र रुज़ः स्तब्थपादता खजञ्जता 
वा ।' ( सु० शा० ६ )। 

संन्विमम दु इयब्जलप्रमाण वेकल्यकरं च। (डल्हण ) । 

रचना--ग्रुल्फ से गुल्फ सन्धि का बोध होता है। इसे अंग्रेजी में ( ॥॥- 
£0 3०६ ) कहते हैं, यही मम का स्थान है। इसमें अन्त््वास्थि ओर 
बहिःजंघात्थ का नीचे का बोड ( 00०0-परफप्तौ॥0 ॥४ांव्पो& पा 


५६ मर्म-विज्लञान 


तथा इन दोनों कृ्च॑ शिरास्थि के साथ का जोड़ का समावेश है। गुल्फ 
मम पर अभिषघात होने से प्रायः श्रस्थिभंग या संधिविश्लेष ( 77:8०४पा७ 
07 4)8]008007॥ ) होता है, जिससे पीड़ा स्तब्घता तथा लंगड़ापन इत्यादि--- 
उत्पन्न होता है । इसकी रचना में निम्न अष्ज जुड़ते हैं । 

(१ ) गुल्फ सन्धिबन्धनी चार स्नायुए-( ९0७ ७)|७०प४, &7.- 
60707, 4,072 78, 4)6](00 ॥92077800, 20800707 
[॥एथा॥शा। ) 

(२ ) गुल्फत्रिकोणिका ( #७ाएमो 37+णा४00॥ ) 

(३ ) पादसंधिवन्धिनी अ्रग्नरिमा सनायु ( 7॥06707 9० रोका 
|॥2978॥0 ) 

(४ ) जंघास्थि ( /0प्रौ७ ) 

( ५ ) जंघास्थि-वंधिनी पश्चिमा ( [205067707 7४]0० (09]00769॥ 
॥297767/ ) 

( ६ ) अनुजंघा पाष्णिबंधिनी स्नायु (70प0 ( .&०९69) 4 987709॥/) 

( ७ ) पादसन्धित्रन्धिनी पाश्वस्था (,80878)। ॥'७]०0 ()8]0००७७)। ॥॥- 
(ध।॥॥687 6 ) 

पतिकार- ऊध्व शाखा के मणिबन्ध के समान ! 

६-- इन्द्रबस्तिमम--जड्डा में एड़ी की ओर इन्द्रबस्ति नामक मर्म है। यह 
सांसमर्म है और इसको मोटाई आधोड्ुल है । यह पार्षणिण से १३ श्रह्लल पर 
स्थित है और कालन्तरप्राणहर मर्मों में इस की गणना है। भोज ने इसका 
प्रमाण दो अंगुल बतलाया है । सुश्रुत चिकित्सा स्थान में इन्द्रबवस्ति का पाष्णि से 
अन्तर तेरह अंगुल निर्देश किया है। इस भप्रकार उक्त अन्तर के अनुसार जंघा 
की पिण्डली ( (१७) ) इस मम का स्थान प्रतीत होता है । इसका मांस मे 
होना भी इस स्थान का समर्थन करता है । पिण्डली वह स्थान हे. जहां जंघा का 
धरा सबसे अधिक है । यह स्थान मांसल है ओर ठीक पार्ष्णि से १२ या १३ 
श्रंगुल के अन्तर पर है। यहां पर वेध द्वोने से रक्त्लावजन्य क्षयसे मृत्यु होती है । 

“परिण प्रति जंघामध्ये इन्द्रबवस्तिनोम, तत्र शोणितक्येश मरणं” 

( सु, शा. ६ ) | 


चोथो अध्याय ५७ 


मांसमर्मेद्म्थोंगुल पाष्णि प्रति चयोदरशांगुल्े स्थितं, कालान्तर- 
ग्राणहरजञ्ञ । भोंजस्तु उथंगुलप्रमाणमाह ।”” ( डल्हण ) 


रचना--पिण्डलो में जंघा पिण्डिका गुर्वी ( (798४४70707प8 ) लष्ची 
( 8060४ ) ओर तृतीया ( /?]87[87४७ ) ये तीन पेशियां होती हैं । ( इदं 
व पेशीत्रय जंघापिण्डिकेति पिण्डिकेति वा कथ्यत। प्र. शा.) इन पेशियों 
के पांछे बहिजंघिका (?67076७)) ओर पश्चिम जड्डिका ( 086707 #- 
अंधों ) घमनियों तथा पश्चिम जंबिका नाड़ी ( !॥॥७) 7०7५७ ) होती है । 
यह मांस मर्म विद्ध होने से उपयुक्त घमनियों के कटने को सम्मभवना रहती है 
और जब वे कट जाती हैं तव रक्तत्नाव अत्यधिक होता है और उससे मृत्यु तक 
होने की सम्भावना रहती है। रसयोग सागर के ग्रस्तावना में इन्द्रवस्ति से 
: ।0]0698)] 0580 ) का ग्रहण किया गया है। परन्तु यह स्थान जानुसंधि 
के पीछे होता हे ओर जानुसन्धि पार्ष्णि गुल्फ से १८ अंगुल पर होती है 
( अ्रष्टादशांगुला जंघा-शु. श्र. ३५ ) | इन्द्रवस्ति एड़ी से केवत १३ अंगुल के 
दूरी पर होने से उसे पोप्लीटीयल फोसा मानना उचित नहीं प्रतीत होता । इस 
के अतिरिक्त वहां पर जानुमध्य का परिणाह ओर इन्द्रबस्ति का परिणाह भिन्न २ 
निर्दिष्टि हैं। इस लिये जानु मध्य में इद्रबस्ति प्रथक्‌ स्थान मालूम द्वोत। दे । इस 
मर्म की रचना में उपयुक्त अकह्ञ जुड़ते हैं । 

प्रतिकार-- ऊष्वशाखा के इन्द्रबस्ति के समान । 


3--जानु ममे--जंघा ओर उसके संयोग पर जानु नामक मर्म है। यह 
सन्धि मर्म है ओर वेकल्य कर मर्मों में इसकी गणना है । इसका प्रमाण ३ अद्ुुल 
या ३ इच्च हैं। यहां पर चोट लगने से लंगढ़ापन होता दै । 

“जद्नोवं४ सन्धाने जानु नाम, तत्र खज्जता ।” (यु. ग. ६ ) संधि 
ममद उ्यड्डुल प्रमाण वेकल्य करं थ। ( डल्दण )” 

रचना--इस मर्म से जाजु संधि ( 7९796 ]0० ) का बोध होता है। 
इसकी रचना में निम्न अन्न जुड़ते हैं:--- 

(१ ) दृढ़ स्‍्नायु कोष ( 5॥06प्रौ॥" (28 ए8प)9 ) 


( २ ) सम्धि को दृढ़ करने बाली चार स्नायुएँ-- 

( के ) जानुकपाल बंधिनी ( ॥॥27]070एफ 3?88))89 ) ( ख ) जानु- 
४४गा पश्चिमा ( (१0॥0 ८6 790फञा6] 42076 ) ( ग ) अन्तः पाश्वि- 
का ( +४9069 0(&ग्ां४०प8 ) ( घ्‌ ) बहिः पाश्विका ( ].8078] ०४78- 
०घ५ ) (ढ ) जानस्वस्तिके दर ( 0ै॥007 6 080600₹ . (?#घां॥)। 
4 ॥2877676 ) 

इसके अ्रतिरिक्त जंवा ओर जानु के सुदृढ़ बन्धन के लिये अनेक स्गाययें 
इसमे सन्नद्ध हैं। जेसे (4 ) पछावो एक [आ2879॥6 ) (7 ) 
फपोबए (00808) 49287670. (६ | ) ॥+७08ए0786 3 /ए477- 
९0५0 (4४ ) (एणवगाब्वाए 4एकणला।$ ( ४। ) 70प्रौ०0. ९०- 
7॥86%8) 4 ॥29770॥ 

इस ममपर अ्रभिघात होने से स्नाथियें भंग हो जाती हैं जिस से मनुष्य 
लंगड़ा हो जाता है । 

प्रतिकार-- कूृ१र२ मर्माभिघात के समान । 

८--अखिमम--जानु से ३ अंगुल ऊपर दोनों ओर आणी नामक मम है । 
यह स्नायुमम है ओर इसकी मोटाई आधा अंगुल श्र्थात ३ इंच हे । यह 
वेकल्यकर मर्म हे. यहां पर वेघ होने से रूजन को ब्रद्धि ओर पेर में स्तब्घता 
( जकड़न ) होती हे । 

“ज्ञानुन उध्येमुभयतस्थ्यज्लुलम्‌ आया नाम मम, तत्र शोफामिदृुद्धिः 
स्तब्चता च।  ( सुण शा० ६ )। 

स्नायुमम दमर्धाडगुल वेकल्यकरं च । ( डल्हण ) 

रचना--आणी मम से चतुःशिरष्का श्रोवी ((2प७०४४०७ए०७ #शा078) 
पेशी की कण्डरा जो जानु कपालिका में संसक्त है, उसका बोध होता है । इस 
मर्म की रचना में निम्न अज्ग भाग लेते हैं:-- 

( १ ) उरुदण्डिका ( [६0०४प४ ४७708 ) 

( २ ) उसरुप्रसारिणी श्रन्तःस्था ( ४७80प8 |70७/7700प8 ) 


कोथा अध्याय रु 


(३ ) उद्प्रसारिणी पाश्वस्था( ४०७8४(प॥8 ,3॥679व ) 

(४ ) हि मध्यत्या ( ४४४।प४ १४०90[प७४ ) 

( ५ ) जानुकोष कर्षिणी पेशियों को सम्पुष्ट करने वाली घमनियों की 

शाखाय । 

(६ ) श्रोर्वी नाढ़ी ( 7७॥078) ०१४७ ) 

प्रतिकार-- उध्व शाखावत्‌ 

६-ऊर्बी मरम--ऊरु के मध्य में ऊर्वी नामक मर्म है। यह सिरा मर्म है 
ओर वेकल्यकर मर्मो में इसकी गणना है, इसको दीघंदा एक अंग्रुल या १ इच्च 
है । यद्वां पर अ्भिषात द्वोने से सक्तक्षय के कारण पेर सूख जाते हैं । 

ऊरुमध्ये ऊीं नाम, तत्र शोणितक्षयात्‌ सक्थिशोषः ।”” (सु०्शा० ६) 

सिराममंदमेकाइुल दंकल्यकर च। ( डल्दण ) 

रचना- प्रत्यक्ष शारीर की दृष्टि से यदि ऊरु की रचना का परीक्षण किया 
जाय तो इस मम से संज्यूइन प्रणाला” ( 3.907०607 (8०७) ) का बोध 
दीगा । इस श्रणाली में ओर्वी घमनी, सिरा और नाड़ी ( की७॥7ा0/७। 370०07ए, 
छा) (४ ४०१४७ ) ये महत्त्व के अनज्ञ दीख पड़ते हैं। धमनो या सग के 
वेध से रक्तक्षयजन्य ओर नाड़ी के वेघ से तहजून्य सक्थिशोष होना स्वथा संभव 
है। ये तीनों अज्नों के अति सन्निकट निवास से तीनों का एक साथ विद्ध द्दोकर 
भी उक्त परिणाम संभव हैं । 

प्रांतकतर---ऊध्व शाखागत बाह्ी मर्माभिषात में वर्णित सभी अ्रतिकार 
इसमें भी हितकर होते हैं । 

१०-लोद्विताक्ष प्रमं--ऊर्वी से ऊपर वंक्षण सन्धि से नीचे ऊरू के मूल में 
लोद्विताक्ष नामक मर्म है। यह सिरा मर्म है। इसकी गणना वेकल्यकर मर्मों में 
है। इसकी दीघंता अर्धाइल या ३ इच् है। यहां पर चोट लगने से रक्तक्षयजन्य 
पक्षाघात अथवा पेर की कृशता होती है । 


“ऊब्यां ऊध्वमधो बंक्षणसंधेरूरुमृले लोहिताक्ष॑ नाम, तत्र लोहि- 
तक्तयेण पक्षाथातः शक्तिथशोषो वा ४? ( खु० शा० ६ ) 


२६० मर्म-पिजशञान 


सिराममेंदमर्घाहुलं वेकल्यकरं थ ।” ( डल्हण ) 

रचना---उप्युक्त वर्णन के श्रनुसार यह मम शओरवी त्रिकोण ( ९०7७) 
पृणप&0 206 ) प्रतीत होता है । इस त्रिकोण में ऊर मर्म के समान सत्र मद्दत्व के 
अपन होते हैं । जेसे ओवी धमसनी, सिरा, नाड़ी इत्यादि । इसी से इसके बेध होने 
पर भी वही परिणाम होता है, जो ऊर्बी मर्म के होने पर द्ोता है । 

प्रतिकार - ऊध्वशाखागत लोहिताक्ष मर्म के समान । 

११--विटप ममे--उंक्षण ओर वृषण के मध्य में विटप नामक मम है । 
यह स्नायु मर्म है। इसकी गणना वंकल्यकर भर्मो में है। इसकी मोटाई एक 
अड्डुल या एक इच्च है । यहां पर चोट लगने से षण्डता या अल्प शुक्रव होती है। 


"बंचाणुवृषणयोरन्‍्तरे विटपं नाम, तंत्र पारड्यमत्पशुक्रता या 
कि के के हो + 
वति ।” स्नायुममेंदकांगुलं वंकल्यकरं चर ।” ( डल्द्ण ) 


रचना---उपयुक्त वणन के अनुसार यह मम “वंक्षण सुरंग! ( 8 पंथ 
()878) ) प्रतीत द्वोता है। यह स॒रंगा स्नायुओं से बनी है और उसमें से होकर 
ब्रषण सम्बन्धिनी तथा शुक्रवह नाड़ी ( 570077960 (7570 ) भीतर की 'ओर 
गई है। श्सके अतिरिक्त इसकी रचना में निम्न अजन्ञ जुड़ते हैं-(१ ) शुक्रवद्द 
नाड़ी ओर उसे आच्छादित करने वाली कला, ( २) शुक्रप्रपिके ( 42प८प8 
2667078 ) अयनी घमनियों के साथ । (३ ) अन्ुश्ृषणिक धमनी ओर 
सिराये तथा नाड़ियां ( "७४ ०प्रोक्ना 27667ए, ४७७ & 7077९ )। अतः 
शुक्रवह नाड़ी पर आधात होने से वह नाड़ी बन्द हो जायगी ओर वृषण में उत्पन्न 
हुआ शुक्र शिश्न में नहीं जा सकेगा । दोनों के ऊपर चोट लगने से षण्डता 
उत्पन्न होगी । इसमें मेधुन का असामथ्य न होकर प्रजोत्पादन का असामश्ये 
होता है। एक के ऊपर चोट लगने से केवल एक ही बृषण का शुक्क मैथुन के 
सम्रय निकल सकेगा, अतः अल्यशुक्रता होगी । 


नोट--इस मम को ज्यों में भी इसी प्रकार सममेंगे, परन्तु इसका स्थान- 
भेद दो जायगा। ख्रियों में इसका स्थान वृषण के बदले बीजकोष ( (0४७७ ) 
होगा, जो गर्भाशय के पाश्व में दोनों ओर स्थित होता है। 


पश्चम अध्याय ६१ 


प्रतिकार-- इसको चिकित्सा कक्षधर ममोभिघात के समान द्ोगो । 

शाखाश्रित मर्मो का परीक्षणु--शल्लन कर्म की दृष्टि से घमनी, नाढ़ी 
ओर बड़ी सिराये, ये महत्व के अह्न होते हैं। यदि शाखाश्रिति मर्मो का अनु- 
सनन्‍्धान इन महत्त्व के अज्लीं का दृष्टि से किया जाय तो कहना पढ़ता है कि 
यद्यपि शरीर वणन में श्रन्यत्र नही, तथापि मर्मो के निमित्त शास्राओं के इन 
प्रधान अज्ञों का स्थान बिकित्सकों को मालूम होता है। जेसे-श्षिप्र, तलहृदय, 
कृचेशिर, इन्द्रवश्ति, आणी, ऊछ, लोदिताक्ष ओर बाहुका कक्षाधघर; ये सब मम 
शाखाओं के इन अइ्ज के भार्गों के नीचे से ऊपर तक के पड़ाव हैं । 

सिराममं--पदल्ले बताया जा चुका हैं कि मर्म का नाम उस की शरीर- 
रचना सूचित करता है अर्थात्‌ सिरा मर्म से यह सूचित किया जाता है कि इस 
मर्म की रचना में सिरा का आधान्य हे । शाखाओं में ऊठ, लोह्विताक्ष, कक्षघर, 
ये सिरा मम हैं। यदि सिरा का आधुनिक अथ भेन ( श»॥ ) लिया जाय 
वो पक्षाघात या सक्थिशोष शिरामम के बेधन से उत्पन्न होने की कोई अआवश्य- 
कठा नहीं है। प्रत्यक्ष शारीर की दृष्टि से यदि इन मर्मो की रचना देखी जाय तो 
इनमें घमनी ( 370०7/ए ) सिर ( ४७४ ) ओर नाड़ी ( २०१४७ ) ये 
ये तीनों अंग उपस्थित रहते हैं । ग्राधुनिक दृष्टि से पक्षाघात या एकाइवात या 
सक्थिशोथ; ये सब विकार श्रायः नाड़ी के बेधन से होती हैं। इन स्थानों में नाढ़ी 
होती दे । इसलिये जेसा कि श्रमरकोष में लिखा है कि-नाडी तु धमनी सिरा' 
के अनुसार सिरा सब तीनों का बोधक हैं । आयुर्वद के अन्य स्थलों पर भी सिरा 
शब्द तीनों के लिये व्यवहृत हुआ है, अतः शिरा शब्द से तीनों का प्रहण करना 
उचित हो हैं । क्‍ 

.../ पश्चन अध्याय... पा 
( मध्य शरीर के मर्म ) 


( उद्र प्रदेश के मर्मा का वर्णन ) 
६--गुद ममं--मल और वायु को निकालने वाला बढ़ी आँतों से जड़ा 
हुआ “गुद' नामक मर्म है। यह मांस मर है ओर सद्रःप्राणहर मर्मो में इसकी 
गणना है । इसकी दीघेता चार अ्रद्धुल अथात्‌ ४ इच्च है। यहां पर अभिषात 
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होने से मनुष्य की तत्काल मृत्यु होती है । 

“दन्न वातवच्च निरसन स्थूलांत्ं प्रतिबद्ध गु्दं नाम मम, तत्र 
सा मरणम्‌ ।”? ( सु० शा० ६ ) | 

मांसममेद चतुरछुल सद्योघातों लव (डल्हण)। 

रचना->गुद मर्म से यहां पर गुृदनलिका ( (५79! (१80७) ) और गुदद्धार 
( 708 ) का हो ग्रहण करना चाहिये। मलाशय ( 0७८पा३ ) का ग्रहण 
करना उचित .नहीं प्रतीत होता, क्योंकि यहां उस ( गुद ) की विशेषता में 
वधातवर्चोनिरसनं' कदा गया हँ, वर्चोधारक नहीं । चरक संहिता में गुदा के 
दो विभाग “उत्तर गुद' ओर अधघर गुद! किये गये हैं । उसकी टीका में चक्र 
पाणिदत्त ने लिखा है-“उत्तरगुदो यत्र प्रोषममवतिष्ठते, येन तु परीष॑ 
निष्क्रामति तद्धरगुंद्म!' (शा० ७-१० ) । अ्रतः यद्दां गुद से चरकोक्त 
अधघर गुद का ही ग्रहण युक्तियुक्त है ओर यही अभिप्नेत भी प्रतीत होता हैं। 
इस मर्म के निर्माण में निम्न अंग जुड़ते हैं :--- 

( ५ ) गुदसको चिनी वाह्या पेशी ( प्रितरछात्व।। 5एगाडलक कैयां 
प806 ) 

(३२ ) गुदसंकोी चिनी आशभ्यन्तरी ( 4006779 5]ींगञर॑९ए७ थं ऐप- 
808 ) 

६ ३) पायुधारणी ( ,0ए9॥07' ५ ) 

(४ ) अधर गुदान्तिका नाड़ी चक्र ( 89070 [48७070770 वं&। 
९०/४७ 4?]0४प४ ) 

(५ ) अधर गुदान्तिका धमनी शओओर सिरा ( गरकितत/ मिब्वशा- 
०7770 0५ । 7०6/ए ४०॥॥ ) 

गुद मम के ऊपर आघात होने से तत्काल मृत्यु स्तब्घता ( 5॥०0८ ) 
के कारण द्वो सकती है ओर यदि वेधन गम्भीर हुआ तो उससे उद्रावणरशोथ 
( ।207600708 ) उत्पन्न होकर उससे मृत्यु हो सकती है। गुद को इतना 
महत्त्व देने का एक कारण ओर है कि श्राचीन काल में जैसे शिर को शरीर का 
मूल मानने को कल्पना का वर्णन उपलब्ध होता है जैसे--उच्येमू लमथः्सा- 
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खमृषयः पुरुष विदुः | मूलप्रह्यारिणस्तस्माद्‌ रोगान शीघ्रतरं जयेत्‌ / 
( अ० द० उ० २४ )। बसे ही गुदा को भी शरीर का मूल मानने का वर्णन 
उपलब्ध होता है और इसी के आधार पर अनुवासन बह्ति के गुण वर्णन में चरक 
सिद्धिस्थान में कहा गया है फि-“मसल्ते निषिक्तो हि यथा दुमः स्याज्नी: 
लब्छदः कोमलपल्लवाल्यः । काले महान्‌ पुष्प फलप्रदश्च। तथा नरः 
स्यथादजवासनेन |” ( च० सि० १. )। इसकी टीका में चक्रपाणिदत ने लिखा 
हे--“मूलटष्यस्तेन चानुवासनेन साज्षासपंणोयरुय गुदस्य देहमूलत्वं 
दशयति | उक्त हि पराशरे-सू ले गुदं शरोरस्य सिरास्तत्र प्रतिष्ठिताः। 
सर्व शरोर पुष्णन्ति सूर्धान यावदाश्रिताः ।” आधुनिक विचार से इस मर्म 
पर अमभिषघात से मृत्यु का कारण नाड़ी और नाड़ीचक्री (१०७४० 509 - 
00 ६० 009 (घ४०)७ & २०७४९ 765प8) की उत्तेजना जनित स्तब्बता 
( 5)0०४ ) द्वो सकती दे । 


प्रतिकार>-सव प्रथम स्तब्धता की पूर्वोक्त चिकित्सा का विधान करें । 
पथ्वात्‌ अमभिहदत स्थांन पर वेदनांहर लेपों का तथा अभिसिच्चनों का उपयोग करे । 
संजञाववोधनाथे चरकोकऊ संज्ञा संस्थापगीय गण के यथा लाभ ओषधधों का 
कषाय बनाकर देवे । एतदयथ ख्रीदुग्ध में चन्दन घिस कर मक्खन मिलाकर श्र 
प्रदेश पर लेप करने से भी लाभ द्वोता है । द 


छा 


प्रलाप फे लिये--आभ्यन्तर प्रयोगार्थ तगरादि क्वाथ तथा प्रलापान्तक रस 
का प्रयोग करना चाहिये । शिर पर चतुः्क्षीरी इक्षत्वक्‌ , गुड्टची, शतावरीस्वरस 
में घृत के साथ मंथ कर ( प्रत्येक के साथ ७-० बार ) लेप करने से भी लाभ 
होता है । 

तथा के लिये---चन्दनादि कपाय देवे । मल शुद्धि के लिये--साधारण 
अनुलोमक ओपषधि यथा हरीतकी को नारिकेल में घोस कर पीने को देवे । 

बेदना शान्ति के लिये--अभिदहतत स्थान पर शतावरी स्वरस और दूध की 
धारा देना चाहिये। इसके अ्रतिरिक्त अ्रभिद्दत स्थान को चिकित्सा ब्रग शोथवत तथा 
व्रण हो जाने पर ब्रणवत्‌ करे । 
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चित्र नं० २ 


( उद्र, वदद और पृष्ठ के मम ) 
(१) गरदमम 
१---बाह्मगुदर्सका चिनी पेशी । 
२०- अधर गुदकनाढ़ी चक्र । 
३-- उपस्थमलच्छदा आग्रिमा । 
४--गुदान्तिका अधरा धमनी ( सम्ब- 
द्व सिराओ के साथ ) 
५--गुद विस्फारिणी पेशी । 
(२) बस्ति मर्म 
१--गविनी । 
२--बह्धित ( मत्राशय ) । 
(३) नाभि मम 
१--आमाशयानुक्री डिका घमनी तथा 
सिरा अपरा | 
२--उद्रुृण्डिका पेशी । 
(४) हृदय मम 
१---हृदय । 
(४) स्तनमुल मम 
१ - फुप्फुस का आधार भाग । 
(६) स्तन रोहित मर्म 
१--श्वास प्रणाली । 
२--फुपफुसोया धमनी । 
३-- ,, पसिरा। 
(७) अपलाप प्रम 
१०-बाही नाड़ीचक्र । 
२--कक्षानुगा धमनी । 
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,.. सिरा । 

(८) अपस्तमभ्म मम 
१--प्राणदा नाड़ी । 
२--महामातृका धमनी । 
३-- प्रश्वसिनी नाड़ी । 
४--श्रक्षाधरा सिरा । 

(६) कटिक तरुण मर्म 
२०>अधिभ्रो णिका पमनी । 
२--अधिभ्रोणिका धमनोी, सिरा बाह्या 
३- त्रिकजघन संधि । 

४-- प्रिकजघन संयोजिनी स्नायुपश्चिमा 
(१०) कुकुन्दर मम 
१--प्रिकजघन संधि गृप्रसी नाड़ी 

सद्दित, पुरोभाग में । 
(११) नितम्ब मम 
११--१० तथा १२ दश पशुकाएँ 


(१२) पाश्व सन्धि मम 
१-- बुक के कुहर में जानेवाली रक्त 
वाहिनियां। 
(:३) बृहतों मम 
१-- यकृत तथा प्लीहा के गते में जाने 
वाली रक्त वाहिनियां । 
(१४) अंश फलक मम 
१-- अंश फलक । 
(१४) अंश मम 
१-- थ्राक्षांशानुबंधिनी स्नायु । 


£॥ मिल 
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बंश्ति मर्म-- कटि के भीतर की ओर मुनत्र का आधार बस्ति नामक मर्म है। 
इसकी बनावट में रक्त ओर मांस अल्प होता है | यह स्नायु मर्म है ओर सबः 
प्राणहर दे । इसकी दीधता चार अन्लुल अथोत्‌ ४ इच्च है। यहां पर अभिधात 
होने से (अश्मरी त्रण के अतिरिक्त) मनुंध्य की तत्काल मृत्यु होती है, अश्मरी में 
भी दोनों ओर भिन्न होने से मनुष्य नहीं बचता, एक तरफ भेद होने से मृज्स्नावो 
द्रण होता है, जो यत्नपूवक विकित्सा करने से रोपित होता है । 


“अल्पर्मांसशोणितो षभ्यन्तरतः कख्यां मताशयों बस्तिनोम, तन्ना 
पि सथधोमरणमश्मरीत्रणादते तत्राप्यभयतो प्रिज्ने न जीवति, एकतो भि- 
ने मृत्स्रावी बणों भवाति, स तु यत्नेमोपक्रान्तो रोहति।” (स॒ुण्शा०६) 


'स्नायुममदं चतुरढगुलं सद्योघाति च ! ( डल्दण )। 


रचना--यह मम मूत्राशय ( (77879 73000 ) स्थानोय है । यहां 
पर इसका ओर ठदरावरण ( ?60०णांप्रा) ) का सम्बन्ध देखना आवश्यक 
है। बस्ति के चार पृष्ठ होते हैं। एक ऊध्व, दूसरा अधर, तीसरा ओर चौथा 
पाश्विक पुष्ठ । इनमें से ऊध्चे भाग पर उदरावरण लगा रहता है। अधर ओर 
पाश्विक पृष्ठ उद्रावरण से रद्दित ( अछूता ) होता है। बस्ति मूत्र से परिपूर्ण 
होने के समय यदि बस्ति प्रदेश पर आघात या चोट लगे तो वह विदीण हो जाती 
है। वह विदार चारो में से किसी एक पष्ठ में हो सकता है । बस्ति के ऊर्ध्ब॑ पष्ठ 
के विदीण होने से मश्न उद्र गुदा में प्रवेश करेगा । इस विदार को उद्रान्तरीय 
( 40878-707780069व ) विदार कद्दते हैं। इसके विद्ेण द्ोने के समय 
स्तब्घता, पीड़ा इत्यादि तीम्र लक्षण उत्पन्न होकर थोड़े समय में तोत्र उद्रावरण 
शोथ होने से सम्रः मृत्यु दो जाती है। बस्त का भेद प्रायः इसी श्रकार का होता 
है। यदि पाश्विक या शअधर पृष्ठ में भेद हुआ तो मृत्र उद्र गुद्दा में न जाकर 
श्रोणिगुहा में उदरावरण के बाहर फेलता है। इसको उदर बाह्मविदार या भेद 
( 405% 0 8--?९77007069) ) कहते हैं। इस प्रकार के विदार से कटि के संयोजद 
घातुश्रों में तीवरूप का पाक ( £एणुएण०॥४७ 7शेश्न८८०।|७॥॥)४ ) उत्पन्न 
होकर पूयमयता या विषमयता से झत्यु होती है । रुंच्ेप में जब आगन्तुक कारणों 

५४ म० वि० 
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से वस्ति विदीण द्वोगी तब उद्रबाह्य या उद्रान्तरीय भेद दोग। ओर दोनों में ही 
मृत्यु दोंगी । 

अश्मरीजरणादहते? इस विवरण से यह स्पष्ट हो जाता है कि आकस्मिक 
आधातजन्य, आगन्तुक ओर शब्यशात्रज् से जो नहीं किया गया है; ऐसा ब्रण 
उत्पन्न द्वोने पर द्वी मृत्यु द्वोती है। अश्मरी का अण शल्यशाद्धज्ञ सोच विचार 
करके योग्य स्थान में करता हे जिससे मूत्र इधर उधर न जाऋर सीधा उससे 
बाहर निकलता है, और परिणाम स्वरूप न उद्रगुद्दा में, न कटिगुद्दा भें विक्ृति 
पैदा द्ोतीं है। 'उमयतो भिन्‍्ने! इत्यादि का अ्भिश्राय यह है कि अश्मरी निका- 
लने के लिये सावधानी से किया हुआ एक ब्रण मुश्किल से भरता है ओर दो 
बर्णों का रोपण होना तो असम्भव ही प्रतीत होता है, जिससे इन ब्रणों से मूत्र 
सदा टपकता रहता है । सुश्रुत बिकित्सा स्थान के सातवें अध्याय में अश्मरी का 
शत्नकम॑ जिस ग्रकार वणन किया गया है वह मूलाघार पार्श्रिक बस्ति भेदन 
( [,80९४७] (7ए80007फए ) है। भेदन के समय यदि उचित रूप 
से सरल भेदन न हुआ शोर त्वचा आदि धातुएँ अधिक इधर उधर कट गयी तो 
बस्ति का मूत्र इधर उधर फेल कर भ्रोणि गुहा में शोथ (26] ए० (2०४४४) 
उत्पन्न कर सकता है । दोनों तरफ भेदन करने से इस शोथ को संभावना दुगनी 
बढ़ जाती है। इसो लिये लिखा है कि 'उमयतो भिन्ने न जीवति'; क्योंकि श्रोणि 
गुहागत शोथ प्रायः सांघातिक होता है । 

इस मर्म की रचना में बध्ति ओर गविनी ( (7७६७७ ) दोनों का समादेश 
होने से दोनों का ग्रहण होता है। इसके अतिरिक्त अ्धिबस्तिक नाड़ीचक्र 
( ए9०28०४४०४० 050०8 ) से आने वाली पारिवस्तिक नाड़ी चक्र भी इस 
से संलग्न द्ोता है । 


प्रतिकार--इसकी चिकित्सा बहुत द्वी कठिन है । इस मम के अभिषात में 
यथा शीघ्र ऐसा उपचार करे कि पूयमयता तथा विषमयता न होने पावे । एतदथ 
कुशल चिकित्सक ( शज्लक्रियाविद्‌ ५ शत्न किया द्वारा मृत्र के इंतस्ततः प्रसार 
को रोके ओर उसे बाहर निकाल कर शूचि सीवन तथा बन्ध करें । उद्खाह्मभेद 
तथा उद्रान्तरोयमेंद की चिकित्सा द्वारा रोगी को वचाने का प्रयत्न करें । 
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३-नामभिप्रमं--परक्राशय और आमाशय के मध्य में सिराओं का उत्पत्ति- 
स्थान नाभि नामक मम है। यह सिरा मम है ओर सद्रः प्राणहर मर्मों में इसकौ 
गणना है । इसकी मुटाई ४ अंगुल अर्थात्‌ चार इच्च है। यहां पर वेध होने से 
से तत्काल मृत्यु द्वोती है । 


“पक्कामाशयोमंध्ये सिराप्रभवा नाभिनाम्र, तत्रापि सद्योमरणम्‌ 
( सु० शा” ६ )। सिरा भेद चतुरझगुल सद्योधाती च ।? ( डल्हण ) 


रचना--नाभि को सिराओं का प्रभवस्‍्थान गर्भावस्‍था की दृष्टि से माना 
गया है। जन्म के पश्चात्‌ नाभि का और सिराओं का कोई सम्बन्ध नहीं रह 
जाता। नाभि के पीछे उदर गुहा हे। उदर में सब महत्व के अन्न होते हैं । 
नाभि के उपर श्राघात होने से भीतरी महत्व के अज्ञीों के ऊ पर उसका परिणाम 
होकर, उन अंगों के विदीण द्वोने से प्रत्यावतंन जन्य हुद्धेंद से या स्तब्धता से 
मनुष्य की रुत्यु हो जाती है। यदि किसो नोकीले शज्न द्वारा वेधन हुआ हो तो 
आंत्र में छेद उत्पन्न हो सकता है ओर उससे मल उदर गुहा में आने के कारण 
उदरावरण शोथ से म्त्यु हो सकती है | देखा गया है कि जब विषमज्वर या 
कालाजार के कारण यक्ृत्‌ और प्लीहा अत्यधिक बढ़ जाती है तब नाभि भश्रदेश 
में या उसके आस पास प्रहार होने से यक्ृंत्‌ या प्लीहा बिदीण्ं होकर रक्तद्लाव 
से या स्तब्घता से रोगी की मरुत्यु हो जाती है। सम्पूर्ण उदर के सामने का पृष्ठ 
भाग मर्म स्थान है; जिस पर चोट लगने से मृत्यु हो सकती है। यहां पर उदर 
के दो विभाग किये गये हैँ--बह्ति भाग और नाभिभाग | बस्तिभाग में जघन 
कपाल के पूर्वोच्चि कूदों (800707-8प्रआ77074)]808]970) को जोड़नेवाली 
रेखा के नीचे का भाग आता है ओर उसके ऊपर का भाग नाभि भाग में आता 
है। नाभि मर्म की रचना में निम्न अज्न जुड़ते हैं-- 


(१ हृदयावरिक घमनी, सिरा अघरा ([72007 98989867087667ए 
४० ) 

( २ ) उदर दण्डिका पेशी ( 408000७ ै०40०07780)8 77ए30]6 ) 

प्रतिकार--छतब्धता को रोकने का पूर्वोक्त प्रययन करे ओर वेदना हर 


द्ट्द मर्म-विज्ञान 


ओषधों का प्रयोग कर । शेष चिकित्सा वस्ति मर्म के वेघवत्‌ । 

पोड़ा शान्ति के लिये--समभाग छत ओर तेल की धारा देव । श्वास 
प्रणाली के कष्ट हो जाने पर-अजवायन, देवदारु, चन्दन, एला, सुगन्धवाला, 
खश, नागरमोथा, अगर, सॉफ, पितपापरा, सोॉठ, वासामूल इनका कषाय बना 
कर खांड ओर जीरकचूण मिला कर पिलावें । इस के अ्रतिरिक्त-चरकोक्त शोणि- 
ताह्थापनीय तथा संज्षास्थापनोय गणों का कषाय आदवश्यतानुसार देवे। 


प्रतिकार में सावधानी--उदर प्रदेश के मर्मों के ग्राधात की चिकित्सा 
में सब प्रथम रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम पूर्वक लेटा कर और प्रामिथक 
स्तब्धता का पूर्बोक्त प्रतिकार सम्पन्न कर चिकित्सक को चाहिये कि वह पूर्ण 
सावधानी से रोगी के अभिहत स्थानों. की परीक्षा कर ओर निम्न वार्तों का 
निश्चय कर-- 


( क ) उदरावरणान्तरीय रक्तस्नाव के लक्षण । 
( ख ) रक्‍तत वमन ( जो आरमाशय विदीण होने का सूचक है ) 


( ग ) स्तब्ध तथा उत्तान उद्रस्थिति तीत्रवेदना युक्त, जो शआआआन्श्रक्षत का 
तत्कालीन परिणाम होता है । 


( घ)वस्तिक्षत के लक्षण 


ये अवस्थाएं ऐसी है जिनमें यदि शीघ्रशस्ल किया द्वारा उपचार न किया 
जाय तो रोगी की शीघ्र रत्यु हो जाती हे । अतः उक्त वार्तों के निश्चय होने पर 
शीघ्र ही प्रतिकार प्रारम्भ कर दे । क्षण भर भी इस में विलम्ब अत्यधिक होता 
है । यहां तक कि स्तब्धता की अवस्था में भी शस्त्र क्रिया करने का निर्देश है 
ऐसी अवस्था में रक्त के संचार-को अन्लुण्ण रखने के लिये तथा हृदय के कायोव - 
रोध को रोकने के लिये 'लवण जल” ( 59.76 ) का शिरावस्ति पर्याप्त मात्रा 
में देना आवश्यक हे। रोगी को सदा सोष्ण बनाये रखने का प्रयत्न करना 
चाहिये । वेदना की शान्ति के लिये थोड़ा अहिफेन का प्रयोग भी द्वितकर होता 
है। परन्तु इसका प्रयोग बहुत सावधानी से करना चाहिये! केवल श्रंत्र के संकोच 
प्रसार को रोकने मात्र की मात्रा में इसका उपयोग द्वितकर इं।ता है । यदि वन 
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होता हो तो बह्धित से मल शुद्धि कर लेना अच्छा है | ऐसी परिस्थिति में कुशल 
शल्लकम विद्‌ ही सफलता प्राप्त करते हैं । 


उरःप्रदेश के मम 
र्‌ः ल्‍ छू जा वी 
१-हदय मम--छाती के दोनों स्तनों के मध्य में अवस्थान किया हुआ 
ग्रामाशयद्वार के ऊपर स्थित सत््त-गज-तम का अधिष्टान हृदय नामक मम हैं ! 
यह सिरा मर्म है और कमल के मुकुल के समान अधोमुखवाला चार अक्लुश़ 
प्रमाण का सदोघाती मम है । 


“स्तनयों मध्यमधिष्ठायो रःस्थामाशयद्धारं सतक्त्वरजस्तमसाभधिष्ठान 
हृदय नाम, तत्नापि सद्य एवं मरणम्‌॥। ” (स॒ु.शा. ६) । 


सिराममेति इदकमलमुकुलाकारमथोमु्ख चतुरहुल च स्यो- 
घाती । ( डल्हण ) 


रचना--यहद्द वही वक्षःस्थ यंत्र है, जिसके संकोच विकास से सम्पुण शरीर 
में रक्त का परिभ्रमण होता है । ( इस काय के अतिरिक अन्य कार्यो के विवरण 
के लिये सुश्रुत, शारीर-चतुथथ अध्याय घाणेकर टीका में वर्णित हृदय के विवेचन 
को देख )। सत्वादि का अधिष्ठटान हृदय क्‍यों कहा गया है यह उपयुक्त स्थल 
को देखने से स्पष्ट हो जायगा | हृदय दोनों स्तनों के मध्य में रहता है, किन्तु 
उसका अधिकांश बाई ओर होता है। वक्ष के दीवाल के ऊपर उसकी स्थिति 
निम्न चार विन्दुओं को मिलाने वाल्ली चार रेखाओं से मालूम ( चित्र खींच ) 
कर सकते हैं । 

(१ ) हुदय का श्रप्र भाग या मुख ( / 65 )--इसका स्थान बाई ओर के 
पश्चम पशुकान्तर स्थान में चूचुक के नीचे उरफलक की ओर है इच्च या वक्ष 
मध्य रेखा से ३३ इच द्वोता है। इसी स्थान पर दशेन या स्पश से हृदय के अ्रप्र 
का रपन्दन प्रतीत होता है । हृदय की विक्ृतियों में यह स्थान नीचे और बाहर 
की ओर सरक जाता है। हृदयाग्र ( /]065 ) का स्थानान्तर हृद्विछहति का 
निश्चित चिह्न है । 


( २ ) दाई' ओर का सातवां उपपशुका-उरःफलक संधि । 


३० मर्म- विज्ञान 


( ३ ) दाई' ओर उरःफलक की किनारे से $ से ह इच्च की दूरी पर तीसरी 
उपपशुका के ऊपर के किनारे पर । 


( ४ ) बाई' और उरःफलक के किनारे'से एक इच्च दूसरी उपपशुका के 
निचले किनारे पर 


अब प्रथम ओर द्वितीय को इस प्रकार जोड़े कि रेखा उरःफलक के मध्यभाग 
और अप्रयंत्र ( »॥]770व4 ) के संयोग स्थान में से हो कर चली जावे । यह 
रेखा हृदय का निचला किनारा बनाती है। पुनः दूसरा ओर तीसरा बिन्दु इस 
प्रकार से जोड़ी कि चोथे उपपशुका पर रेखा का उभार वक्षमध्य में ९५ इच्च का 
हो जाय । इस से हृदय का दायां किनारा बनता है । फिर चोथे और पहले बिन्दु 
को इस प्रकार जोड़ो कि रेखा का कुछ उमार दाई' ओर हो जावे यह हृदय का 
वायां किनारा है । 

अ्रमाशयद्वधार---' हृदय को आमाशय द्वार स्थित इसलिये कहां गया है 
क्योंकि वह आमाशय द्वार के बहुत समीप है। हृदय मद्दाप्राचीरा पेशी के 
अपर स्थित रहता है। गल्ले से निकली हुई अन्नप्रणाली हृदय समीपवर्त्ती महा 
प्राचोरा के छिद्र में से होकर उदरगुहा में प्रवेश करके अ्रमाशय से मिलती है । 
आमाशय का यह ऊपर का द्वार हृदय के बहुत समीप होता है । दोनों में केवल 
महाप्राचीरा पेशी का अन्तर होता हैं। इसी कारण से आधुनिक परिभाषा में 
भी आमाशय के ऊपर का द्वार हादिकद्वार ( (:9७7080 0709 ) कहलाता है । 
इसके अतिरिक्त आरमाशय का मोटा भाग, जहां पर अन्न इकट्ठा होता है, हृदय 
समीप होने के कारण द्वादिक भाग कहलाता है। इस सान्निध्य के कारण द्वी 
अधिक भोजन करने पर उसका भार हृदय पर पढ़ता है और उसके कार्य यें 
बाधा उत्पन्न होती है। मात्रानुसार भोजन करने का एक लक्षण- अन्नेन-हृदया- 
बाधः” इसी सपीपता के कारण द्वोता है । 


प्रतिकार--यह सद्मोघाती मम्र हे, अतः चिकित्सा का अवसर प्रायः नहों 
मिलता । श्रभिषात कम होने पर तजन्य वेकल्य तथा रुजा की चिकित्सा संभव 
है। छ्तब्धघता तथा रुजा को दूर करने का प्रयत्न करना चाहिये। पीड़ाशान्ति 
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के लिये--घी १ भाग, तेल है भाग, लाजा ओरा जीरक $ भाग, सबको मिलाकर 
धारा देदे। संज्ञासंजनन के लिये चन्दन द्लीदुग्घ में घीस कर घी मिलाकर भ्र्‌ 
प्रदेश पर लेप करें । ज्वर के लिये--षड्ंग पानीय कषाय देदे । शिरासंकोच के 
लिये-- शतावरी छत देदे । श्वास कास के लिये--जीरक चूण घी के साथ देदे । 
पथ्य में भात देदे-पर भात बनाने के समय उस में जीरा डालकर पकावे, मण्ड न 
निकाले ओर घी के साथ खिला दे । यह पश्चमूल सिद्ध पेया, निम्बस्वरस, हिंगु, 
लवण मिलाकर पीने को देवे । 

२-स्तनसूल मर्म--स्तनों के नौचे दो अद्'ल दोनों ओर 'स्तनमूल' 
नामक मर्म है। यह सिरामर्म दो अहुल प्रमाण वाला कालान्तर प्राणहर मम है । 
यहां पर चोट लगने से बक्ष (छाती) कफसे भर कर कास श्वास से झत्यु होती है । 


“स्तनये।रघस्तात्‌ दृधछुलमुभयतः स्तनमृत्ते नाम ममंणी, तत्न 
कफपूणकोष्टतया श्वासकासाम्यां प्रियवे। “( सु० शा० ६) 

स्तनमूले सिराममंणी द्थहुले कालान्तरप्राणहरे च |”? ( डल्हण ) 

रचना-- इस मम से फुफ्फुस का आधार भाग (856 06 606 १ए788 
का बोध होता है। उक्त सूत्र में कोछ्ठ शब्द उस गृहा स्थित फुफ्फुस के लिये 
आया हुआ है । कोष की परिभाषा निम्न प्रकार से शाज्तों में बर्णित है-- 

“स्थानान्यामग्निपक्कानां मूत्स्य रुधिरस्य थे । 
हृटुरड़कः फुफ्फुसभ्व कोष्ठ' इत्यभिधीयते ॥” 

आमाशय, अग्न्याशय, मूत्राशय, रुघिराशय, हृदय उण्डुक ओर फुफ्फुस 
ये सब कोष्ट के अन्दर के अवयब है। अतः इस मर्म पर अभिघात होने से अभि- 
घातजन्य उरस्तोय तथा श्वसनक ( -]प्ा78ए7 तथा ?6प्रा70778 ) नामक 
व्याधि उत्पन्न होकर श्वास तथा कास कष्ठ से झृत्यु होना संभव है । 

प्रतिकार के लिये--तीत्र पीड़ाजन्य स्तब्धता को रोकने के लिये पूर्वोक्त 
वेदनापद्ट तथा संज्ञाबोधक ओषधों का प्रयोग करे और शोथद्दर लेपों से स्थानीय 
शोथ को दूर करने का प्रयत्न करे एतदथे कपूरादि लेप, दारुषद्कलेप, अलसी 
की गरम २ पोलटीस तथा #गरगीक॥70 इत्यादि नवाविष्कृत लेपों 
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का प्रयोग द्वितकर होता है । कफ को निकालने के लिये रोगी की अवस्था देख 
कर वचाचूण उष्ण जल से देकर वमन करा दे । साथ मल शुद्धि के लिये रदु- 
रेचन दें । बाद उरस्तोय तथा श्वसनक की चिकित्सा करें । 


३-स्तन रोहित मर्म -- स्तन चूचुकों के ऊपर दो अंगुल दोनों ओर 
स्तन रोहितः नामक मर्म है। इसको दीघता आधा अड्डुल अर्थात्‌ ३ इच्च है। 
इसकी गणना कालान्तर प्राणहर मर्मों में दै। यहां पर चोट लगने से छाती रक्त 
से भर कर कास श्वास से मृत्यु होती है । 


“स्तन बूचुकयोरूध्वे दचहुलमुमभयतः स्तनरोहितो वाम । तत्र 
जोहितपुर्ण को छुतया कासश्वासाम्यां च स्रियते । (स॒ु० शा० ६ ) 
अधांहुलमिते मांसममंणी कालान्मरणकऋारिणो” । ( डल्हण ) 
रखता--इस मम्म की रचना में निम्न अंग जुड़ते हैः--- 
(१) पशुकान्तरीय मांस पेशी (]7॥8700868) 'शैंध४80॥७ ) 
(२) फुफ्कुस का मूलभाग अपने सभी संबन्धित अंगो के साथ--जैसे -- 
(क) प्रश्वासिनों नाड़ी ( ?)707070'५७ ) 
(ख/ प्राणदा नाड़ी ( ४७९७४ 78"ए8 #/20808707 ) 
(ग) उध्च महासिरा ( 80]00007 ७7७ 0७४७ ) 
(घ) महाघमनी का श्रवरोद्दिनी भाग ( /2880674472 807॥9 ) 
(च) श्वास प्रणाली ( 3७070#78 ) 
(छ) फुफ्कुसामिगा घमनी ( ि7]007%&7"ए7 37 6७7ए ) 
(ज) . ,, सिरा ( 8... ९ ०75 ) 
(ज) फुफ्फुसीया नाड़ीचक्र ( ».. ( 7]6508 ) 
(ट) रसायिनियां ( ,9770]!800 ४88४8)8 ) 
(ठ) रसायिनी प्रंथियां ( ।.ए77079800 (४]७॥708 ), 
यहां पर शआभिषघात होने से उपयुक्त सभी अंगों पर आघात संभव है । परन्तु 
मांस मर्म द्ोने का रक्‍्तरण मांस पर तथा मांसगत रक्तवाहिनियों एवं फु पफुसामि- 
गत घमनी तथा शिराओं पर अभिषात होने की अधिक संभावना रहती हे। इन 
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अंगों के आहत द्वोने से रक्तत्नाव का अधिक द्ोना और छाती प्रदेश में उनका 
एकन्न द्ोकर श्वास में बाधा तथा कास को उत्पत्ति सबदा संभव है । 

प्रतिकार---रक्तस्राव को रोकना, श्राभिघात जन्य तीत्र पीड़ा की शान्ति 
का उपाय तथा पूयभाव होने से रोकने का उपाय आवश्यक है| ऐसे ग्रभिघात 
जन्य श्वास कास आदि में उरःक्षत की चिकित्सा हितकर है । 

४--अपलाप ममर--दोनों अंशकूटों के नीचे पाश्वों के ऊपर के भाग पर 
अपलाप नामक मम है। यह सिरामम है ओर कालान्तर श्राणहर है। इसकी 
दीघता आधा अद्भुल अथौत ॥ इच है यहां पर बेघ होने से रक्त का पूयभाव होकर 
झत्यु होती दे । 

“अंशकूटयोरघस्तात्‌ पारवपरिभागयोरफलापो नाम, तत्न रक्तेन 
पूयभाव॑ जातेन मरणं ।” ( सु शा, ६ )। 

सिराममंणी अधोडले कालान्तरप्राशहरे थे ” ( डल्दण ) 

रचखना--इसको रचना में निम्न अंग जुड़ते हैं । 

(१ ) बवाह्नी नाड़ी चक्र अपनी शाखाओं सहित। ( 368० गांत्री फ़ञाॉट्ड घर 

छा0 08 079700॥68 ) 


( २ ) वाक्षानुगा घमनी ( ६ ४]]97ए7 //0/ए ) 

( ३ ) कक्षानुगा सिरा ( औ5)|97'५ शछां॥ ) 

( ४ ) कक्षानुगा रसायिनिया (|+ए77979#0 ४65888 व $096 #578 

६ ५) अंशोरस्का घमनी की अंशच्छुदा पेशी को पोषण करने वाली शाखा 
जो कक्षानुगा महाघमनी की शाखा है । 


यह मम कांख के नीचे छाती के बगल में ( कक्षामाग में ) ऊपरो भाग में 
स्थित है । ( वागभट के अनुसार यह प्रृष्ठचंश ओर उरःप्रदेश के बीच में स्थित 
है । इस मर्म पर आघात होने से रकतल्लाव के पश्चात्‌ होने वाले अशुचि ब्रण 
( 5०७]४ं5 ) से जीवन का नाश होता है । 

प्रतिकार--प्राथमिक चिकित्सा के पश्चात्‌ पूयथभाव को रोकने के लिये 
प्रयत्न करना चाहिये । एतदथ-आश्यन्तर प्रयोग के लिये गुगुलु शिलाजतु के 
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योगों का अ्रयोग करना चाहिये | अभिहत स्थान को शुचि बनाए 
रखने के लिये क्रिमिनाशाक द्ववों से अभिसिश्चन आदि करे। श्रिफला को 
दूध में पीस कर घृत या मक्खन मिलाकर लेप करे। नवाविष्कृत सल्‍्फा समुदाय 
के ओषधों का भी आवश्यकतानुसार श्योग करना श्रेयस्कर दे। उदुम्बरसार 
का प्रयोग भी इस में हितकर है। शेष चिकित्सा लक्षणों तथा उपद्रवों के 
अनुसार करे । 

५-अपस्तस्भमर्म--छातो के दोनों ओर अपस्तम्म नाम की दो नाड़ियां 
हैं । यदद सिरा मम है ओर कालान्तर ग्राणहर है। इसका श्रमाण आधा अंगुल 
अयथात्‌ ३ इच है। यहां पर वेध होने से छाती वायु से भर कर कास श्वास से 
मृत्यु होती है। 


“उम्रयत्नोरसो नाडयो वातवहो अपस्तम्भी नाम, तत्र वातपूर्णको- 
छतया कासश्वासाभ्यां च मरणम ।” ( सु. शा. ६ ) 

सिराममंणी अर्धाडःशलप्रमाणे कालान्तरपराणहरे व । ( डल्द्रण ) 

रचना--इसको रचना में निम्न अज्ञ जुड़ते है । 


(१ ) श्रास प्रणाली ( ॥37॥स्‍000॥708 ) 

( २ ) प्रश्वाशिनी नाढ़ी ( 7९770 १२७४४ ) 

( ३) प्राणदा नाड़ी ( ४७2०४ "२०7४७ ) 

( ४ ) मद्दामातृका घमनी ( (०077707 (797०४ 6 (४४९४५ ) 
( ५ ) अ्रक्षघरा शिरा ( 0प70]9ए79॥ ४९४ ) 


यह मर्म छाठी के दोनों भाग में स्थित हे । इस मर्म से सम्बद्ध वक्ष तथा 
दोनों भागों में श्वास प्रणालियां हैं जिस से वायु का सच्चार द्ोता है। यदि इस 
मर्म से उक्त श्वासप्रणाली का ग्रहण किया जाय तो यह स्पष्ट है कि यहां पर 
अभिषात होने से वक्षगुह्दा वायु से भर कर भयंकर श्वास कास उत्पन्न कर जीवन- 
लोला समाप्त कर सकता है। परन्तु वाग्भट ने इस मर्म के श्आाघात से कोष्ठ रक्त 
भर जाने से मृत्यु होती है ऐसा लिखा है । यह विचारणीय है। ऐसा प्रतीत होता 
है कि अभिषात से जब श्वास प्रणाली शअभिद्दत द्वोती है तो प्रणालियों में छिद्र 
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होने से वायु भीतर का वृषित वायु बाइर न जाकर शऔर बाहरी वायु भीतर 
वायुको्षों में न जाकर छाती में अर्थात्‌ वक्षगुद्या में भर जाती है जिससे श्वास 
कास द्दोकर रुत्यु होती है। और जब अभिघात से महामातृका तथा अ्क्षघरा 
सिरा अभिहत होता है तब उन रक़्तवाहिनियाँ के क्षत से रकतख्राव हो छाती में 
रक्त भर जाता है ओर मनुष्य की मृत्यु हो जाती है। 

परतिकार-- अपलाप के अभिषात के समान । 

वक्तव्य--प्रत्यक्ष शार.र को दृष्टि से हृदय को छोड़ कर उरःप्रदेश के 
अन्य मर्मों का अंग विनिश्चय विशेष महत्त्व का नहीं है। छाती में दो ही महत्त्व 
के श्रंग वस्तुतः में द्ोते हैं। एक रक्‍्तवाहिनी युक्त हृदय और दूसरा फुफ्फुस । 
ये दोनों अवयव उरोगुहा ( वक्षगुद्दा ) को पूण तया ढके हुए हैँ। मम शब्द से 
हृदय का स्वतंत्र रूप से निर्देश किया गया उपलब्ध होता है । उरःप्रदेश के शेष 
मम ( स्तन रोहित, स्तन मूल, अपलाप तथा अपस्तम्भ ) किसी न किसी प्रकार 
से फुफ्फुस से सम्बद्ध हैं। इसी से उनके अभिवात में फुफ्कुस के विकारों का 
उल्लेख है । जसे-स्तनमूल के अभिषात में छाती में कफ भर जाने से ( कफ: 
पू्णकष्टतया ), स्तनरोहित के अभिषात में छाती में रक्त के भर जाने से ( रक्त- 
पृर्णकीष्ठतया ) अपलाप के अ्रभिषात में रक्त के पूय वन जाने से ( रक्तेन पूयभाव- 
गतेन ) ओर अपसत्तम्भ के श्रमिषात में छाती में वायु के भर जाने से ( वातपूर्ण- 
कोष्ठतया ) मृत्यु हो जाती है ऐसा वर्णन मिलता है। छाती पर अभिषात होने 
से या वेध होने से छाती की दीवाल तथा पसली (पशुका) इत्यादि टूट जाती है । 
इसका परिणाम यह द्वोता है कि बाहर की हवा फुफुसावरण के भीतर जाकर 
वातोरस्‌ ( वातपूण कोष्ठता--97770 (॥0785 ) हो सकता है । इस के 
अतिरिक्त बाहर के जीवाणु प्रवेश कर के श्वसनक उत्कुलिका (?6प्रा॥079 , 
[3700000 20786077070ए8 ) ( कफपूर्णकष्ठता ) उत्पन्न कर सकते है। 
बाहर की दीवार में टूट फूट होने से ( (४0090प7व #78०४प/७ ) या साधा- 
रण भग्न होने से ( 8777]0!0 77७० प७७० ०६ ६6 ऐिी05 ) भी भीतर 
की रक्त वाहिनियां के विदीण होने से रक्तोरस-- शोणित पूणकष्ठता ( 3980770 
#70785 ) या फुप्फुसगत रक्तन्नाव ओर तजन्य समपष्ठरीवन ( 486 70000 
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४8 ), उरःशक्षत आदि हो सकता हे | या भीतर का प्रच्छान्न संकमण ( उपसग ) 
उत्तेजित होकर प्‌योरस ( 0:0098779 ) राजियच्रमा ( ?िपरीता087ए 7. 
3. ) इत्यादि हो सकता दे . इसके प्रमाण के लिये निम्न उच्चारण देखें-- 


४ ए6प्रा7ग्रांड 789 0)]0ए9 तां॥600ए प[०7 गग[प्रा' 9, 07॥- 
८घ97]ए 0 08 60680, छ0प0 79600888977॥]ए 8797 १6590]॥ ०0 
5086 प783- पाक 838 407-659877॥68 9 0]0ए9 0०7 ४86 ०॥6४६ 
!89 08 40]]0फ़60 0ए 00%8| प08/0]088?7 

( (287]6/ 77060706 ) 

“ढ“[+७पा8 ए0] ए॥07 4॥6 0656 एछ9)] 709ए 6 60]]07980 
0०9 8०6ए6 छप70797ए प्7७/2608ाॉ8. 296707088 000पर 
(एप्प ए 7 छ़०्प्रगात8 0506 ०॥688 00फ]0906798070₹2 6 
707-])00906#7क0072.. 8779॥07"7 8070प8 0 ॥प०) 7799 
380 022प/ 88 4 607]08009 0 |0]ए७ए ॥0 068 ठाह्| छ०॥॥|. 
470 7056 07 6986 00704॥0078 $॥8 65७॥])88 0(80 08007765 
0प् पाए ६ व65% 2300: ए ७१०७, 7708 ) 8877]0- 
0785. 60॥रत00 ए #ए8छपक0 ॥07 ज0्पराव5 फञ]प्रा768 807, 
( 489१0/ ). 

ये सब रोग कालान्तर प्राणहर हैं, यह भी इस तथ्य को स्पष्ट कर देता हैँ 
अतः स्तनपूल मम के वेध से कफ पूणता होकर राजयदमा, श्वसनक या उत्फु: 
लिका का होना,स्तनरोद्दित के वेष में शोणितपू५ कोष्ठता से फुपफुस गत रक्तद्घाव 
( 448९!70[700298 ) और अपलाप के वेध से बाह्य जंवाणु के प्रवेश हो 


संभव है । अ्रपस्तम्भ के वेघ से वातपुण कोएता होकर वातोरस्‌ ( ?76प70 
0782 ) का द्वोना भी स्पष्ट ही है। ये रोग छाती के एक विशिष्ट भाग पर 
आधात होमे से ही हो सकते हैं ; सबंत्र श्रभिघात से नहीं । तथापि व्यवहार के 
लिये श्तनमूल से उरश्च्छदा पेशी दीबों की नोवला भाग का स्थान ( 0 ज़& 
799/007 0६ 06 76०078)5 )(७]०४ ), स्तन रोहित से चचुकीय 
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आभ्यन्तरो ( [76979] 0[9॥797ए ४८€४88]8 ) का स्थान, अपलाप से 
( 4,96979] ॥707800 & >परा8030987"ए ४४४७४ ) और अप- 
स्तम्भ में दोनों ( 370700765 ) समक्ा जा सकता है । 


पृष्ठ के मर्म 

१- कटीकतरुण मर्म--प्रश्वंशों के दोनों ओर प्रत्येक श्रोणिकाण्ड में 
“कटीकतरुण” नामक मम है। यह अस्थिसम दे आ।र इसका श्रमाण अरध्धाइल य। 
३ इशध हैं। इसकी गणना कालान्तर प्राणहर मर्मो में है। यहां पर 
अभिषधात होने से मनुष्य रक्तक्षयजन्य पाण्डु, विवण ओर क्षीणदेह होकर मर 
जाता है । 

“तपत्न पृष्ठचेशमुभयतः प्रीतिश्रोणिकाराइएश्थिनी कटीकतरूणो नाम 
ममणो, तत्र शोणितक्षयात्‌ पाण्डुविवर्णों हीनरूपश्च ख्रियते ।” (स॒« 
शा० ६ )। “अधोडुले काल्यान्तरप्राणहरे थ |”? ( डल्द्ण ) 

रचना--इस मम में निम्न श्रज्ञ जुड़ते हैं:--- 

५ १ ) जघन कपाल का पश्चात भाग ( 006 70500907७ ७&8]0660 0६ 
006 4॥पा7 ) 

(२ ) कटिश्िक संधि के सामने जघनकपालिका घधमनी का बाह्मजघन 
कपालिका तथा अधिभ्नी णिका धमनी एवं सिराओं का प्रकार ( 307 0७8॥07/ 
04096 (४079707 4]80 &7॥679 0०008 6 [प्रा00 580'&॥ 
47%008007 7700 #86 ]050877)8| 3490 06 ॥#6 +_] 900.288/700 
978788 0 0086 ( ४007€8]007)|)7]72 4480 ४७)॥४ ) 

( ३ ) त्रिक-जघन कपालिका सनायु ( 58800 ॥॥90 4/80७77७76 ) 


उक्त रचना से यह स्पष्ट हो जाता है कि इस मम पर अभिषात द्वोने से 
मर्म में सन्‍नद्ध धमनी तथा सिराओं का फटना सवथा सम्भव है ओर इससे 
रक्तस्नाव जन्य रक्तक्षय से पाण्ड आदि होना ओर उससे जीवन नाश सवथा 
सम्भव हे । 

प्रतिकार--प्राथमिक चिकित्सा अथोत्‌ स्तब्घता को रोकने के लिये बेदना- 
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पद आ्रौषधों के प्रयोग के बाद रक्तत्नाव को बन्द करना परमावश्यक है। एत- 
दर्थ पूर्वोक्त रक्तस्नाव को रोकने के उपायों को वत्तना चाहिये । अभिहत स्थान पर 
शोयदर लेप का उपयोग करना चाहिये । पश्चात्‌ रक्तक्षय जन्यपाण्ड की चिकित्सा 
पाग्डु रोगोक्त ओषधियों से करनी चाहिये । 

२--कुकुन्द्र ममं--प्ृष्टवंश के दोनों ओर जबनास्थि के पाश्वों के बाहर 
के भाग में किघ्ित्‌ निम्न “कुकुन्दरः नामक मर्म है। यह संधि मर्म है ओर 
वेकल्यकर मर्मों में इसकी गणना है | इसकी मुठाई ३ इच्च अर्थात्‌ आधा अंगुल 
है । यहां पर वेध होने से नोचे के शरीर में स॒ज्षता ओर चेश नाश होता है । 

“पाश्वेजघधनबहि्भागे पृष्ठवंशधुमयतो ( वातिनिभ्ने ) कुकुन्द्रे 
नाप्त ममंणो, तत्र स्पशशानमधधभ्काये चेशेपघातश्व (उस. शा. ६) । 


“संधिममंणी अर्दधांड्ले हैष जिम्नाकारे वेकल्यकरे च ।?”( डल्हण )। 


रचना--यह वह स्थान दे जहां त्रिक ओर जघन-कपाल मिलता है, जिस 
पर ग्रधभ्रसी नाड़ी जिक चक्र से निकल कर गप्नसोद्वार से श्रोणिगुहा में प्रविष्ट 
होती है। अतः इस्र की रचना से स्पष्ट हो जाता है कि यहां पर अभिषात होने 
से उक्त नाड़ीचक्र के तथा ग्र॒ध्रसों नाड़ी अमभेहत दोने के कारण अधः काय में 
स्पर्शशान का तथा उसके चेष्टाओं का उपघात द्वोना सत्रथा युक्ति-युक्त है । 

प्रतकार-प्राथमिक चिकित्सा के वाद अभिददत स्थान पर तैलधारा देनी 
चाहिये । शोथ की शान्ति के लिये शोथहर लेपों का प्रयोग करना चाहिये । 
इस के अतिरिक्त गप्रसी रोगोक्त ओषयों का व्यवहार इस में हितकर द्वोता है। 
अभिदहत स्थान पर यदि ब्रण हो जाय तो उसकी ब्रणवत्‌ चिकित्सा करनी चाहिये । 
शं।य शान्ति के बाद अभ्यंगा[दि द्वारा उस अज्ञ को पुनः सबल बनाने का प्रयटन 
कर ओर बूंहण तेलों के अभिस्िश्वन तथा धारा से स्थानीय नाढ़ियों को पुष्ट करें 
श्यभिघातजन्य अन्य शारीरिक उपद्र्वों की चिकित्सा करनो चाहिये । 

३--नितस्ब ममे--श्रोणि काण्डों के ऊपर आशय को अ्ाच्छादन करने 
वाले और दोनों पाश्वों को जोड़ने वाल्ले नितम्ब नामक मम हैे। यह अस्थि 
मर्म अर्धाइुल प्रमाण ओर कालान्तर प्राणदर है । यहां पर वेध होने से नीचे का 
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शरीर सुख जाता है ओर दुर्बलता से मृत्यु हो जाती है। 


“ग्रोणिकाण्डयो रुपयाशयाच्छादकौ पाएवान्तरप्रतिबद्धो नितम्बो 
नाम, तत्राध/कायशोधो दोबंत्याउच मरणम्‌ । (सु० शा० ६) 

अस्थिममंणी अर्धाइुले कालान्तरप्राणहरे च |” ( डल्दण ) 

रचना--इस मर्म की रचना में निम्न अन्न जुड़ते हैः-- 

(१) विमुक्ताश्न पशुका ( 7]090778 :धिं08 ) 

(२) कटी गुहान्तरीय नाडी चक्र ( ॥प्रग06७" 72]65988 ० 0४0९ 
]77700&876 50770 प्रा'७ 798 709 ) 


उक्त रचना से स्पष्ट हो जाता है कि इस मर्म के अभिषात होने पर कठि- 
गुद्ान्तरीय नाड़ी चक्र पर आधात होने से अधः्काय का अनुप्राणण बन्द हो 
जायगा जि6 से अधःकाय शुष्क हो जायगा ओर दुबलता दिनानुदिन बढ़ती 
जायगी जिससे कालान्तर में जोवन नाश हो जायगा । 


प्रतिकार--स्तब्धघता को रोकने के लिये पूर्वोक्त वेदनापह् चिकित्सा करें । 
पश्बात्‌ शोथद्दर लेप देकर वहां के शोथ को दुर करने का प्रयत्न करें । शोथ के 
नष्ट हो जाने पर अभ्यंग आदि द्वारा अभिहत स्थान को सबल बनाने का भ्रयत्न 
करें । पक्षाघातोक्त सभी प्रतिकार इसमें लाभकर सिद्ध द्वोग । मज्ञ शुद्धि के 
लिये अनुवासन बछ्ति देव । ब्रण हो जाने पर व्रणवत्‌ चिकित्सा कर । अ्रन्य 
शारी रिक उपद्रवा को देख उपद्रव के अनुसार ही चिकित्सा को व्यवस्था करें। 

४-- पाश्वेसन्धि मम--श्रोणिजपालों के नीचे बंधे हुए जघनपाश्श्वों के 
मध्य में, जघन से तिरछा और ऊपर की ओर पाश्वसंधि नामक मम है । यह 
सिरा सर्म है और इसका प्रमाण आधा अंगुल अथांत्‌ ६ इश्च है। इसकी गगना 
कालान्तर प्राणहर मर्मो' में है। यहां पर चोट लगने से कोष्ठ के रक्त से भर 
जाने के कारण मझुत्यु होती है। 


“अधघःपाएवोन्तरप्रतिबद्दो जघनपाश्वंमध्ययोंस्तियंगघ्वे॑ च जघ 
नात्‌ पाश्वंसंघिताम, तन्न लोहितपूर्णकोष्ठतया प्रियते । ( सं. शा. ६ ) 
“(सिराममंणी अधोहुले कालान्तरप्राणहरे थ ।” ( डल्दण ) 


हे 
घ्य्० पमंे-विश्ञान 


रचना--इस मम की रचना में निम्न श्रन्न जुड़ते हैं--- 


( २) वृक्षनीधवमनी ओर सिरा ( ४6 7609] वधर्णमाक्राए छाह्राए 
प07] (06 800077॥709) 80748 ०0 (6 78॥9] पश॥॥)8 ) 


यह मम पशुंका का तरुणास्थियो तथा वस्तिगुद्दा के मध्य में ब्रक्क में लगी 
हुई रक्तवाहिनियों को संकेत करती है। अतः यहां पर अभिषात होने से उक्त 
रक्तवाहिनियें के फट जाने से रक्तस्नाव होकर कोष्ट में (उदरगुहा में ) रक्त एकत्र 
हो जाने से झुत्यु हो जाती है । 


ग्रतिकार-- सव॑ प्रथम स्तब्घता को रोकने की चिकित्सा कर रक्त्लाव को 
रोकना आवश्यक है। रोगी को पूर्ण विश्रामपूवंक शय्या पर लिटाए रखे ओर 
रुक्तरोघ के लिये बरफ की थेली आदि का प्रयोग करें । एतदर्थ लीटरस टीयुड 
नाम यंत्र कटि प्रदेश में लगावें। यदि इतने पर भी रक्तस्ताव बन्द न हो ओर 
रोगी के जीवन का संशय हो तो आवश्यकतानुसार चिरा ( ्रिज.)][094079 
02ं907 ) लगा कर रक्त वादहिनियों को बांधने का प्रयत्न करें । विशेष 
ग्रतिकार के लिये ( शख्न क्रिया के लिये ) शख्रक्रियोक्त रक्तन्नाव को रोकने का 
प्रयत्न करें । 

४-- बृहतो मम--पृष्वंश के दोनों ओर स्तनमूलों के सीधे में “इद्तीः 
नामक मम दे । यद्द सिराममं हे ओर कालान्दर प्राणद्वर है। इसकी दीघंता 
आधा अंगुल अथात्‌ ह इच्च है। यहां पर वेध होने से रक्त के अतिस्नाव जन्य 
उदद्रवों से मृत्यु द्वोती हैं । 

स्नतमूलाउन्‌मयतः पृष्ठवंशस्य बृहत्यी नाम, तन्न शोशितातिप्रवृ- 
चिनिभित्तरुपद्रवेध्चियते ।” (सु. शा. ६ ) 

“सिराममंणी अर्धाडगुले कालान्तरे सृत्युप्रदे ले ।” ( डल्द्ण ) 

रचना-- इस मर्म की रचना निम्न प्रकार से है :-- 


(१ ) दाई' ओर यक्ृत्‌ की रक्तवाहिनियां ( ॥60 ५७४४७)३ ७6 ॥8 
छा] पर) 0 ॥प९४ ) 
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(२ ) बाई' ओर प्लीहा की रक्तवाहिनियां ( 776 ए७४४७)७ ७6 ६6 
गञा]पा॥ 0०0 486 80]607 ) 


इस मम की स्थिति निम्न प्रकार हेः-- दोनों पाश्यों में स्‍्तनमूल से प्रष्टव॑ंश 
तक । यहां पर अभिषात द्वोने से यकृत तथा प्लीहा की रक्तबाहिनियां फट जाती 
हैं ओर रक्तातिस्राव से मृत्यु हो जाती है । 

प्रतिकार--प्राथमिक चिकित्सा के अनन्तर रोगी को पूर्ण विश्रामपूर्वक 
शय्या पर लेटा दे । शीत क्रिया रक्तरोघ के लिये बफ आदि द्वारा आवश्यकतानुसार 
कर । पथ्य में तरल सुपुष्ट तथा खुजर द्वग्य देवे । बस्तत द्वारा मलशुद्धि करता 
रहे । रक्तत्लावाधिक्य होने पर तथा जीवन के संशय काल में उदर विदारण 
(॥29]078॥07ए .9]097/000779) आदि की भी आवश्यकता हो सकती है। 
यह कार्य करने के पूव रक्तस्लाव रोकने के अन्य पूर्वोक्त उपायों को करें । रफ्तस्ताव 
रुक जाने पर अन्य लाक्षणिक चिकित्सा करें । शारीरिक उपद्रवों को देख उनकी 
शान्ति का उपाय कर । 


६-अंशफलक मर्म--पीठ पर प्रृष्टवंश के दोनों ओर शत्रिक से संबंधित 
“अंशफलक' नामक मर्म है। अस्थिमर्मों में इसकी गणना है ओर इसका प्रमाण 
आधा अंगुल अथोत्‌ ३ इच है । यह वेकल्यकर मम है। यहां पर चोट लगने 
से बाहुओं का शोष ओर शून्यता होती है। 

“पृ ष्ठोपरि पृष्ठवं शमुभयतश्क्रिकसंबद्ध अंशफलके नाम, तत्र बाहोः 
स्वापशोषो ।” ( सु. शा. ६ )। 

“अस्थिममंणो अर्धाडगुले वेकल्यकारिणी थ ।”” ( डल्हण ) 

रचना-- यह मम्म निम्न अज्ञों से निर्मित होता है;-- 

(१ ) अंशफलक ( 508 प]8 ) 

( २ ) अंशफलक में जुटनेवाली मांसपेशियों को अनुप्राणित करने वाली नाढ़ौ । 

( ३) अंशफलक को पोषण करने वाली रक्तवाहिनियां । 

यह मम पृष्ठवंश के दोनों तरफ प्रृष्ठ के उपरिभाग में स्थित है। इस पर आघात 
दोने से ऊष्वंशाखा की शिथिलता तथा अकमंण्यता एवं झुत्यु तक द्वो सकती है। 

६ म० वि० 


प्‌ मर्म-विज्ञान 


इसका कारण अंशफलक भो नाड़ियों का आधात है । 


प्रतिकार - वेदनाजन्य स्तब्धता को रोकने के लिये वेदनापह औषधों का 
प्रयोग कर । वेदना की शान्ति के लिये वेदनानाशक लेपों का प्रयोग करें । यदि 
अंशफलक विश्लष्ट हो गया हो तो उसे सुव्यवस्थित रूप से पुनः संश्लिष्ट करें । 
अभिदहत स्थान पर शोथहर लेप कर ओर शोथ तथा बेदना की निवृत्ति हो जाने 
पर उस स्थान पर वातहर तेलों का श्रभ्यंग करें । अन्य शारीरिक क्शे के लिये 
लाक्षणिक चिकित्सा करे । यदि अभिधात अधिऋ गम्भीर हो तो अभिहत स्थान 
की परीक्षा कर अत्थिभमंग तथा विश्लिष्ट अवयवों को पुनः संघित करने के लिये 
पेरोस पलास्‍्टर की पट्टी द | कुछ रोज तक पूण विश्राम में रहने दें । 

७-अंश मर्म--बाहु, शिर ओर ग्रीवा के मध्य में अंशपीठ और कंते को 
बाँधने वाला अंश” नामक मर्म है। यह स्नायु मर्म है ओर इसकी मोटाई 
आधा श्ंगुल अथात्‌ २ इस है । इसकी गणना बेकल्यकर मर्मों में है। यहाँ 
पर चोट लगने से बाहुओं की स्तब्घता ( धकमंण्यता ) द्वोती है । 

“बाहुमूध्य॑ श्रीवामध्यं5शपीठस्कन्धनिबंधनावंसी नाम, तत्र स्तब्ध- 
बाहुता”? (सु. शा. ६ ) 

रचतना--इस ममे को रचना में निम्न अज्ञ जुड़ते हैं:--- 

( १ ) तुण्डाक्षक वंधिनी एनायु ( (१07800 ८]७एां०पॉ०9/७ 89॥76768 ) 

( २ ) ब्रिकोणिका स्‍नायु ( (१०70० ॥9%7076 ) 

( ३) चतुरस्रिका स्‍्नायु ( ++0१९८०ं [8977676 ) 

( ४ ) चक्षांशानुबंधिनी रनायु ( 90[00707 8 07077660-0|9ए]0प्रौ॥7 

]89॥7076 ) 

( ५ ) तुण्ड कृणिका स्‍्नायु ( (४07800 8८/०77779)] ॥897776768 ) 

इस मर्म की स्थिति इस श्रकार है--यह एक बगल से अंश (कंघा ) ओर 
दूसरे बगल से शिर ओर गद॑न के बीच में है । यहाँ पर उपयुक्त स्नायुएँ अंश- 
फलक को अ्रक्षकाह्थि के साथ बॉघती है। अतः यहाँ पर अभिषात द्वोने से ऊध्व 
शाखाएँ अकर्मण्य हो जाती हैं । 


पञ्चम अध्याय ३ 


प्रतिकार - प्राथमिक चिकित्सा के पश्चात अभिघात के गाम्भीये का निणय 
कर पेरीस पलास्थर तथा अन्य ओपषध की पट्टी दे सुबद्ध कर अभिदहत स्थान को 
पूर्ण विश्राम में रखे । वेदना तथा शोथ की शान्ति के लिये वेदनापह्द तथा 
शोथहर लेपों का उपयोग करे | अन्य शारीरिक उपद्रवों को देखकर उनकी 
लाक्षणिक चिकित्सा कर । 


वक्ततन्य-प्रष्ठ के चौदद् मर्मों को दो भागों में विभक्त किया गया है। 
(१ ) निम्न भाग ओर (२) ऊधष्व भाग । निम्न भाग में---कटीक तरुण, 
कुकुन्दर, नितम्ब ओर पाश्वसंधि ये आठ मम हैं । ये प्रत्येक पक्ष में चार हैं, 
अतः दोनों पक्ष के आठ हुए। ऊध्वे विभाग में बृहती, अ्रंशफलक और अंश 
ये तीन-तीन करके दोनों पक्षों में छ मर्म हैं। निम्न विभाग के सभी मर्म 
नितम्व श्रथांत्‌ श्रोणि प्रदेश ( (४]प(७७| ॥९९४7०० ) में समाविष्ट हैं। ओर 
ऊध्व॑ विभाग के मम प्रीवा ओर दोनों अंशफलों से ममौदित स्थान में सन्निविष्ट 
हैं। श्रर्थात्‌ इन दोनों के बीच के प्रदेश में कोई मम नहीं है। श्रोणि प्रदेश के 
भर्मो का वणन इतना स्वल्प ओर अस्पष्ट हे कि प्रत्येक मर्म से श्रोणि प्रदेश 
के एकाघ मर्यादित अंग का अथ निकालना कठिन है । अ्रत: प्रत्येक मम के 
सम्बन्ध में डल्हण तथा हराणचन्द्र की टीका में ऐसा संकेत मिलता है कि 
श्रोणि प्रदेश की उत्तरा ओर श्रघंरा नाढ़ियों शओर धमनिया (४७४४० & 
76707 (]प/89] 76796 6 &7607765 ) गुदोपस्थिका नाड़ी ( 787- 
79] ?पर60008] ) और घमनी, तथा गृप्रसी नाड़ी (808#0 767४8 ) 
ये महत्व के अग हैं। धमनियों के टूट जाने से रक्तक्षय, पाण्डु इत्यादि और 
नाढ़ी के ऊपर बेध होने से चेशेपरम, स्पशज्ञान, ये लक्षण द्वोते हैं। इनके 
अतिरिक्त पेशियों के वेध होने से भी चेश्टोपधात हो सकता है। ये मर्माड् 
कुकुन्द्रकूट ( [80॥698] (प्रीः७/०४६ए ) ऊब्बस्थि महाशिखर ( (४५९७९ 
(707078768/ ) ओर जघनकपाल का ऊपर का किनारा, इनके बीच में 
होता है। अतः इस स्थान में वेध होने से नाढ़ी वा धमनी के श्राघात के 
अनुसार छक्षण पेदा होंगे। यदि प्रत्येक मम के लिये स्वतन्न्न नाम देना हो तो 
निम्न प्रकार दे सकते हैं-- 


म्छ मर्म-विशञान 


(१ ) कटीक तरुण ८ 909/70 70000, 

(२ ) कुकुन्द्र ८ [80॥69]! +प्री)४/086ए. 

( ३ ) नितम्ब ८ /]9 ०0 006 प्रा7, 

( ४ ) पाश्वसंधि ८ (१077707 ]980 9787ए . 

पाश्वसंधि के वेघ से लोहित पूण-कोष्टठता से मृत्यु कहा है, अतः इससे 
श्रोणिगुद्दागत कोई धमनो का ग्रहण करना ही उचित है । 


ऊध्व भाग के मर्मों में बूहती से अ्रंशफलक के लम्बे किनारे के पास वाली 
घमनियों का द्वी प्रहण करना होगा। अश फलक से उस के अश्रंशश्राचीरक 
( 50॥76 ) के ऊपर का हिस्सा का ग्रहण ही उचित होगा | श्रंश से अंशसंधान 
( 5007700७ [0०7 ) का ग्रहण करना चाहिये । 

.. छठवां अध्याय 
( जश्नध्व प्रदेश के मर्म ) 

१--नीला मन्या भमे--कण्ठनाढ़ी ( श्वास का मार्ग जिस में त्वर यन्त्र 
ओर नीचे की श्वास प्रणाली इन दोनों का समावेश होता है ) के दोनों ओर 
व्यत्यास ( व्यतिक्रम ) से ( अर्थात्‌- एक नीला ओर एक मनन्‍्या एक तरफ और 
वेसे ही दूसरी तरफ ) दो नीला और दो मन्या नामक चार घमनियां हैं। ये शिसा 
सम हैं ओर इनकी गणना वेकल्यकर मर्मों में है। इसकी मोटाई चार अद्डुल 
अथोत्‌ ४ इच्च है। यहां पर वेध होने से गूंगापन, स्वर में विक्ृति, ओर जिहा के 
के रसज्ञान का अभाव होता है । 

“तत्र कण्ठनाडीमुभयतश्रतस्त्नो धमन्यो दे नीले द्वे मन्ये व्यत्या- 
सेन, तत्र मुकता स्वरबेकतमरसग्राहिता च।” (सु, शा. ६ ) 
“नीले मश्ये सिराममंणों चतुरहुले वेकल्यकारिणी च ।” ( डल्हण ) 

रचना-- नीला ओर मन्‍्या के वेध से होने वाले सभी लक्षण वातिक 
(४०/ए०८४) प्रतीत होते हैं । ये वातिक लक्षण स्वर्यंत्र ओर जिह्दा की नाडियों 
के विकृत द्ोने से या इनको धमनियों का नाश होने से हो सकते हैँं। गल्ले में 
जिहा और स्वस्यंत्र की 'स्वस्यंत्रगा उत्तरा! (5प ७४07 ]97ए70208] ) “कण्ठ 


लुठवां अध्याय प्र 


रासनी ( (5]8880-0797"ए7/269) ) ओर जिह्दामुलिनो ( ॥7ए]00280989) ) 
ये नाड़ियां होतो हें तथा उत्तर प्रेविका ( 570७7४0" ॥7४४7०१ ) और अनु- 
जिहिका ( /ए£पए७॥) ) ये धमनियां भी होती हैं। यदि नीले ओर मन्ये इनकी 
वेध से होने वाले परिणामों पर केवल ध्यान दिया जाय ओर इनका ही अन्ञवि- 
निश्चय करना दो तो इन से उपयुक्त नाड़ियों ओर धमनियों का प्रहण करना उबित 
होगा । मन्‍या के सम्बन्ध में चरक संहिता में निम्न वचन मिलता है । 

“तस्य चेन्मन्ये परिम्त श्यमाने न स्पन्देयेतां, परासुरिति विद्यात्‌ ।” 
( च. ह. ४ ) | इसकी टीका में चक्रपाणि लिखते हैं--“मन्ये गलपाश्वेगसे 
धप्तन्यो'” । इस वचन का विचार प्रत्यक्ष शरीर की दृष्टि से करने पर मन्या से 
(8०000 9700768 का ग्रहण करना पड़ेगा श्रौर नीले से 7प297 एशंत 
का प्रहण करना होगा । पं० हरिप्रपन्न शाद्ली ने नीला ओर मनन्‍्या से इन्हीं का 
ग्रहण किया है। नीले ओर मन्ये वेकल्यकर मर्म हैं । ()87'000 97॥07768 
इतने महत्व के अवयव हैं कि उनके वेध से मृत्यु द्वो सकती है । इससे यह स्पष्ट 
है कि शारीरिक ओर शआर्थिक दृष्टि से नीले और मन्य के अज्गविनिश्चय में प्रथम 
विचार विशेष युक्तियुक्त है। 


प्रतिकार--प्राथमिक चिकित्सा के अनन्तर विक्षति के शनुसार अतिकार 
करें । मुकता होने पर मूक मिन्मिन की चिकित्सा ओर स्वर विकार में स्वरभेद 
की चिकित्सा तथा जिह्मा के रसज्ञान के नष्ट होने पर उसकी चिकित्सा करनी 
चाहिये । श्र भिहत स्थान पर वेदना तथा शोथ की शान्ति के लिये वेदनापद्ट और 
शोथहर लेप लगावे । 


चित्र न० ४ 
( शिर तथा ग्रीवा प्रदेश के मम ) 


नीला मन्या मर्म (४) जिह्ाभूलिनी नाड़ी 
(१) अनुमन्या सिरा (५४) अ्रनुजिहिका धमनी 
(२) महामात॒का घमनी (६) शिफाकण्ठिका पेशी 
(३) कण्ठ रासनी नाड़ी (७) अनुजिहिका सिरा 


पद 


(८) अन्तर्मातृका धमनी 
(६) बहिमातृका धमनी 
मातृका मर्म 
(१) अनुकोष्टिका या प्रश्वसिनी नाड़ी 
(२) प्राणदा नाड़ी 
(३) अ्रन्तमन्या सिरा 
(४) महामातृका घमनी 
(५) अ्रक्षाघरा सिरा 
(६) श्रक्षाघरा धमनी 
(७) उरःकशिठका पेशो 
(८) पश्रधिमन्या सिरा 
क्रकाटिका मर्म 
(१) चूड़ावलया कशेरू 
(२) अनुपाश्विक चूड़ावलया-पश्चात्‌ 
कपाल- सन्धि-वन्धिनी स्नायु रण्जू 
(३) पश्चात्‌ कपाल 
(४) चूड़ावलया पश्चात्‌ कपालीया कला 
पश्चिमा 
विधुर मर्म 
( चित्र ११ देखो ) 
फणामम 
( चित्र ६ देखी ) 
अपाड़ मम 
( चित्र ५ देखो ) 


मम- विज्ञान 


आवतक्त मर्म 
( चिश्र ६ देखो ) 
शंख मम 
(१) शह्ञास्थिका तनुतम कोमल भाग । 
जत्ट्षेप मम 
(१) शहडच्छदा पेशी 
(२) श्रनुश्वा-उत्ताना 
पुरः शाखा 
(३) गण्डानुशडिका नाड़ी 
स्थापनी मर्म 
(१) सिराप्रवाहिका, जो उण्डुकविवर 
से निकल कर दोधिका सिरा कुल्या 
उत्तरा से मिलती है । 
(२) मर्भराष्यि का भ्रिकोण प्रव्धनक । 
सीमन्त मर्म 
(१) पुरःकपालीय सोमन्त 
(२) पाश्व कपालीय सीमन्त 
(३) पश्चिम सीमनन्‍्त 
(४) मध्य सीमन्त 
खड़्गरक मम 
(१) रूपसंशा-केन्द्र 
(२) रूपमनसू-केन्द्र 
(३) श्रवण- केन्द्र 
(४) रस-गन्ध-ज्ञान-केन्द्र 
(५) वाणि-केन्द्र 


घमनी को 


२--मात॒का मर्म--प्रीवा के दोनों ओर मातृका नामक चार चार प्रत्येक 
पाश्व में सिराएं हैं। यह सद्मःप्राणदर मम है। इनकी मोटाई चार अ्ंगुल 
अर्थात्‌ ४ इध है । यहां पर वेध होने से तत्काल मृत्यु द्वोती है । 


मम विज्ञान चित्र ७ प्रष्ठ ८६ 









2 (किन 7 
कि । ४2 
॥ /! 7 हर 


2 (0 रे >ः ५4 मातृका 
जि पवन दो ८-«यी अीीय। ० ह ््््द 


>> 


'>- 


6 5 


8 


५ है | / हैं | 





छुठवां अ्रध्याय प्र 


'ग्रीवायापुभय सश्चतस्त्र! सिरा मात्‌काः, तत्र सद्योमरणम्‌ (सुण्शा०६ ) 
“पसिरामममाणि चतुरंगुलप्रमाणानि ।? ( डल्हण ) 

रवना--प्रीवा के दोनों श्रोर कारोटीड ओर इन्टनंल जगलर मेन के अति- 
रिक्त कई अ्रन्य सिरायें भी द्वोती हैं । यदि वेध के परिणाम के अनुसार इनका 
विचार करना हो तो मातृकाओं से [70079] 6 60778]. (9-/0०00 
0706768 970व [7079] ७ 7१४६6७४॥७)] ०प्र297 ४शाए का ग्रहण 
करना उचित होगा । यदि अथ के ऊपर ध्यान न देकर केवल प्रीवाओं की दोनों 
तरफ की सिराओं की संख्या का विचार करके निणय करना हो तो जेसे पं० हरि- 
प्रप्न जो समफ़ते हैं वैसे मातृकाओं से ग्रीवा की उत्तान सिराओं का 
(8087707 & ॥05$6779] 20500707, 454९9] 7 प2]97' एशंए5श्रोर 
()0077007 #०9] ५शांए5 ) ग्रहण कर सकते हैं । संक्षेप में यय्पि नीला, 
मनन्‍्या ओर मातका के अश्वविनिश्चय में मतभेद हैं; तथापि इनके द्वारा यह बताया 
गया है कि प्रीवा के सामने का भाग एक महत्व का मम स्थान है। इस स्थान 
को मन्या स्थान कहते हैं। जेसे--“महाहेत॒बली वायुः लिराः ससस्‍्तायु- 
कराडराः । मन्या पृष्ठाश्रिता बाह्या: संशोध्यानयेद्‌ बहिः ॥” वाग्भट ने 
इनका स्थान जिह्या ओर नासा भी बतलाया है । इस प्रकार उक्त वणनों के अति- 
रिक्त ५8203 76४6९ तथा 2॥7९770 7९7४७ का भी इसमें समावेश हो 
जाता है । 


प्रतिकार--लक्षण के अनुसार । 


३--ककाटिका मम - शिर ओर प्रीवा के जोंढ़ पर 'कृकाटिका! नामक 
मम है। ये संख्या में दो हैं ओर संधिमर्म में इनकी गणना है। ये वेकल्यकर 
मर्म हैं ओर इनकी मोटाई अधान्लुल श्रथात्‌ है इच्च है। यहाँ पर चोट लगने से 
सिर में कम्प हो जाता है । 


“शिरोग्रीवयोः सथाने रृूकाटिके नाम, तत्र चलसूधंता ।” (सु०्शा०६ ) 


रचना---उपयुक्त वर्णन के अनुसार कृकाटिका प्रीवा और शिर के संयोग 
स्थान का पिछला भाग है। म० म० गणनाथसेन ने प्रत्यक्षशारीर में “कृका- 


पद मर्म-विज्ञान 


टिक नाम अद्जुरीयाकारं तरुणास्थि स्व॒रयन्त्राधारमबयवभूतम” इस 
प्रकार इसका वर्णन किया है। परन्तु यह अर्थ सुश्रुत सम्मत नहीं प्रतीत होता । 
अवद्ध ओर कृकाटिका दोनों दी शिर के पीछे के भाग में स्थित हैं। क्काटिका 
पश्चात्‌ कपाल ओर चूड़ावलया का सन्धिस्थल ( 0707 ]8४00. 9#ण्र०७7 
608 000 ए/8] & 398 ) प्रतीत होता है। इस मर्म के निर्माण में इसके 
अतिरिक्त निम्न अंग ओर जुड़ते हैं: 

(१ ) उपयुक्त सन्धि को बांधने वाली स्नायु ( [/80770708 ) और 

कला जेंसे-- 
( क ) 009870 (000४709) ४७॥॥०7/9॥06. 
( ख ) ,8॥89/9] 8#]97॥0 (200० [॥07%॥07[9, 


प्रतिकार--शिरःकम्प की चिकित्सा कर । अ्रन्य शारीरिक विकार के लिये 
लाक्षणिक श्रतिकार करें । 


वक्तव्य--उपयुक्त मम ( नीला मन्‍्या, मातृका तथा कृकाटिका ) जत्र के 
ऊपर शिर के नीचे के प्रदेश में अरथात्‌ ग्रीवा प्रदेश में स्थित है । परिणाम की 
दृष्टि से नीला मन्‍्या को 8ए.0707 4 87"ए7289], (७]8880 ?॥9797869॥ 
तथा ॥ए0020859] का स्थान मानना, मातृका को (97000 ७7678 
मानना तथा कृकाटिका को उययक्त सन्धि स्थल मानना अधिक युक्तियुक्त अतोत 
द्वोता है । ह 


चित्र न० ५ 
( शिर के मर्म ) 
विधर मभे । (५) शिरःप्रदेश की आठवीं शीष॑ण्य 
(१) बह्ःकण कुदर । नाड़ी । 
(२) कर्ण पटह कीला । (६) अश्मकूट । 


(३) तीन तरुणास्थियों युक्त मध्यकण । | (७) कर्णिका नाली जो प्रसनिका तक 
(४) अन्तःकर्ण । गई हे । 
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छुठवां अध्याय प्8 


अपाह़ मर्म ' अधिपति मम 
(१) दृष्टि नाड़ी । (१) पश्चम नाड़ी का मूल । 
(२) जतुकास्थि के ज्षुद्र पंच का पुरः | (२) उष्णीषक ( पोन्स )। 
कपालीय संधि । (३) इसका उपरि सूत्र । 
(३) पुरःकपाल का नेत्रच्छदफलक | | (४) मुकुलिका ( पीरामीड )। 
आवत्त मम | (१) लवन्तिका ( ओलीमरी बडीबू )। 
(१) नेत्र गति का पुरःकेन्द्र ( देखो | (६) अधघरबन्तिका । 
चिश्न ६ )। (७) सुघुन्ना नाड़ी की पुरःपंक्ति । 
(२) जतुकासिथि के क्ुद्र पंख की संधि । | (८) सुषुम्ना नाड़ी की पाश्वपंक्ति । 
( शिर के मर्म ) 


१--विछुर मरमं--कान के पीछे नीचे की श्रोर आश्रित हुए विधुर नामक 
दो मम हैं। ये स्नायु मर्म हैं ओर इनकी गणना वेकल्यकर मर्मो में है । इनकी 
मोटाई शआ्राधा अडुल अर्थात्‌ ह इश्च है। वाग्भट के अनुसार ये धमनीमर्म हैं । यहां 
पर अभिषात होने से बधघिरता द्दोती है । 

“कशणपृष्ठतो उधः संश्रिते विधुरे नाम, तत्र बाधियम ।” (स॒न्शा०६) 

“स्नायुममंणी किश्विन्निग्नाकारे वेकल्यकारिणी च।” ( डल्दण ) 

अष्टांगहदय में विधुर को धमनीमम कहा गया हे ओर इनका स्थान ठोक 
कान के नीचे के निम्न स्थान में दिया है । 

“अधस्तात्कणेयोनिस्ने बिधुरे भ्रतिहारिणी” । 

रचना--इस मम के स्थान पर पश्चिम कर्णिका, धमनी ओर सिरसा 
( 70806707 #ैप्रा0प87 97००४७३3 &«एथां॥5 ) होती है जो कान के 
नीचे के स्थान से प्रारम्भ होकर कान के पीछे से ऊरर की ओर चली जाती है । 
इस घमनी या सिरा के बेघ होने से वधिरता होने की सम्भावना हो सकतो हे। 
कान के ऊपर जोर की चोट लगने से स्रिरा के साथ कान का पदों ( 7एए॥0&- 
7070 ) भी विदीण हो सकता है। चोट के अधिक प्रबल द्ोने पर कणनाढ़ो 
भी श्रमिददत हो सकतो है जिससे कपिय द्ोना स्वथा सम्भव है। इस मर्म की 


8० मम-विज्ञान 


रचन! में निम्न अ्रज्ञ जुड़ते हैं:-- 

(१) कण पटद की कला ( 7 ए77]0870 707707976 ). 

( २ ) मध्यकण की रचना ( 8/7ए०प्रा'8 7] +06 0 ४७४ ) 

( ३ ) आटवीं शीषंण्य नाड़ी की शाखा ( 37068 07॥06 0 
६779)8) 767"78 ) 

प्रतिकार- प्राथमिक चिकित्सा के पश्चात्‌ वाधिय की चिकित्सा करें। 


की ५ 
चित्र न० ६ 
आवतक्त मर्म 
१--नेत्र गति के लिये पुर:केन्द्र “ मस्तिष्क के पुरःखण्ड में ) 
शद्भाटक मर्म 
१-- वाणी केन्द्र । ४--टहदृष्टि मनः क्षेत्र । 
२->रसना तथा प्राण केन॑द्र +-च्ष्टिसंक्षा त्षेत्र । 
३--श्रवण केन्द्र । 
फण मम 
१--गंध गुहा । २ - गंघना ड़ियाँ का वितान 


गंधगुद्ाा में प्रवेश के लिये । 

२-- फरण मर्म--नासा मार्ग के दोनों ओर भीतर ( नासाछत के पास ) 
स्रोतों मार्ग से बंधे हुए 'फण” नामक मम है । यह शिरामर्म है। और वेकल्य- 
कर मर्मों में इसकी गणना है । इसका प्रमाण अर्धाहुल अर्थात्‌ $ इश्च है। संख्या 
में ये दो हैं ओर यहां पर चोट लगने से गन्ध ज्ञान नष्ट हो जाता है। 

“प्राणमार्गपुभयतो 5म्यन्तरतः स्त्रोतोमागप्रतिबद्धं फणे नाम, 
तत्र गन्धाज्षञानम्‌ ! । ( खु० शा० ६ ) 

“द्ाशुमा्गस्य दयोः पाश्वयोरभ्यन्तविवरद्वारसंबद्धे फरणे, सिरा- 

छः 3343 
मर्मणी अरद्धांडुले बकत्कारिणी च ।” ( डल्दण ) 
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छुठवां अध्याय 8्श 


अश्टंगहदय में फण का वण न निम्न प्रकार से हैः-- 


“फर्णावुभयतो घराणमार्ग श्रोत्रपथानुगोी । 
अन्तगंलस्थितो बरेधाद्‌ गन्धविज्ञानहारिणी ।” 

रचना--उक्त वणन में श्रोत्रपथ से श्रुतिसुरंग का द्वार ( 07706 ० 
6 # प्रठं007ए $पए७ ) अभिष्रेत है । इस विवरण से फर्णों का स्थान नासा 
में भीतर और ऊपर श्रोन्नमागं तक होता है। इसी स्थान को नासागुद्दा कहते 
हैं । इसके ऊपर के भाग में तथा उसके सामने को नासा प्राचीर में गन्‍्ध नाड़ों 
( 0)/892007ए 7०7५७ ) की शाखा पभ्रशाखायें फैली रहती हैं, जिनके द्वारा, 
गन्ध-पग्रहण होता है । इस स्थान को अंप्रेजी में ( ()][80007ए #९९०॥ ०0 
576 २४४७) (!9४४70ए ) कद्दते हैं । 

इस मर्म पर अभिषात होने से गन्ध न.ड़ी आहत दो जाती है ओर गंध क्षेत्र 
में भी विकृति आ जाती है, जिससे गन्धज्ञान नश्ट हो जाता है । 

प्रतिकार-- प्राथमिक चिकित्सा के बाद बेदना तथा शोथ शान्ति के लिये 
चेदनापह ओर शोथहर लेप लगावें । बाद गंधनाड़ी को उत्तेजित करने के लिये 
नस्य का प्रयोग करें। व्याप्री तेल, अणु तेल तथा चन्दनादि तैल का नस्य देवे । 
नासा के उपरिभाग पर षडविनदु तेल का मदन करे ओर आवश्यकतानुसार इसका 
नस्य देव । 

३ श्रपाक़् मरम-- भ्रुपुच्छी के श्रन्त के नीचे आंखों के बाहर की ओर 
अपान्न' नामक मम है। यह सिरा मर्म हे परन्तु वाग्भट के अनुसार स्नायुममे 
है। इसकी गणना वेकल्यकर मर्मो में है ओर इसकी मोटाई आधा अद्भुल अथात्‌ 
३ इच्च है। यहां पर चोट लगने से अन्धापन अथवा दृष्टि की क्षीणता होती है। 

भ्रपुच्छाक्षयोरधो5च्णोबाह्यतो5पाड़ो नाम, तत्रान्त्यं दृष्दुयुपघातो 
वा ।? (सुण्शा० ६) । 

“शिराममंणी अर्धाइले वेकल्यकरे थ ।” ( डल्दण ) 

रचना--इस मर्म का स्थान नेत्र गोलक के बहिःकोण पर ( 0प्रांशः 
(१000: 07" 0७70॥प४ 0 ॥086 6ए8 ) है । यहांपर गएड तथा शंख देशीय 


६२ मर्म-घधिज्ञान 


रक्तवादिनियां ( 2ए2०7900 & '७70079) ५6४४९॥४ ) रहतो है 
इस मम की रचना में इसके अतिरिक्त निम्न अज्ञ जुड़ते हैं:-- 


(१) दृष्टि नाड़ी ओर उसकी शाखाएँ। ( 0900 7७/ए७ & 68 
907870068, 2॥]97ए 70/"/ए0, 200 (77'879] 76/४8 ) 


(२ ) अश्रुपीठीय नाड़ी ( [,8९॥7ए7798] 767ए6 707 ॥6 (0097-- 
799]770 0ए907 0 476 8070 (!॥७॥8]) 76९7७ ) 

(३) नेत्र पार्शिवकी नाड़ी ( +30प०श३४, 800 ७8798) 767५७ 
870]0]0!ए702 4६0९४०४08 ]8]ए7९।3 77प806 ) 

यहां पर अ्रभिधात होने पर अपांगदेशीय रक्तवाहिनियों के अ्भिहत दोने 
से तथा दृष्टि नाड़ी के श्रभिह्त होने से श्ंघापन तथा दृष्टि की क्षीणता होती दे । 

प्रतिकार--नेत्रपीड़ा शान्ति के लिये धाराचिकित्सा करें । वेदनाहर तथा 
नेत्रप्रसादक ओषधों के क्वाथ से नेश्राभिषिश्चन करे । एतदर्थ निम्न लेप दें;-- 

हरिद्रा, रसोत , हरें, आरा, बहेड़ा, फिटकिरी, अहिफेन, जेठमीघु, इन 
सब को सम भाग लेकर पीस कर नेत्र पर लेप कर । 

४ आवक्त मम-भोहों ( के पुच्छान्त ) के ऊपर निम्न भागों में आवत्ते 
नामक मम है। यह संधिमम है ओर इसकी गणना वेकल्यकर मर्मा में हे । 
इसकी मोटारे आधा अइुल अथात्‌ ३ इशख है । यहां पर अभिघात द्ोने ( चोट 
लगने ) से अन्धापन ओर दृष्टि की क्षीणता द्ोती है । 


“प्रुवो रुपरि निम्नयो रावत्तों नाम, तत्राष्यान्ध्यं दृष्टधपघातों वो ।” 
( सु० शा० ६ )॥ 

संधिमर्मणी अर्धाइले बेकल्यकारिणी च।” ( डल्हण ) 
रचना--गण्डात्थि, पुरकपाल ओर जतुकास्थि के संधि स्थान (< 0ंप्ञा8 
06 एफ०79) 770]87 ७घते 5900700 7070९) पर यह मर्म होता है । इस 
मम की स्थिति मस्तुलुज्ञ के पुरःखण्ड पर श्रगर्त के ऊपर दोनों पाश्व में, जतु- 
कास्थि के लघु पक्ष के साथ मिलने वाले नेत्र पटल के पश्चात्‌ किनारे के संधि 
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इथल पर है। यहां पर अभिघात होने से दृष्टि में विकार आ जाता है तथा 
अन्धापन भी हो जाता है । 


प्रतिकार-वेदना शान्ति के लिये वेदनापह लेप करें । शोध के लिये 
शोथहर लेप करे 


लेप--गुड्ट्ची, गोजिहा, लक्ष्मणामूल, इनका स्वरस ले ओर नगरमोथा, 
कुलथी को उनके स्वरस में पीसकर घूत मिलाकर लेप कर । वेदना तथा शोथ 
शान्ति के बाद नेत्र तपण कर । सश्रुतोक्त नेत्राभिधात को चिकित्सा कर । 

५-- शंखमरम--भौोददों के पुच्छान्त के ऊपर कान और ललाट के बीच 
में शंख” नामक मम है। यह अप्थिमम दे ओर इसकी गणना सद्रःप्राण- 
हर मर्मो में है। इसकी मोटाई आधा अंगुल अर्थात्‌ है इच्च है । यहाँ पर चोट 
लगने से तत्काल झुत्यु हो जाती है । 


“ख्रवोः पुच्छान्तयोरुर्पाए कर्णंललाटयोमंध्ये शंख्रो नाम, तत्र 
सद्योमरणम” । ( सु. शा. ९ )। 


अस्थिममंणी, अर्धाकगुले सद्यप्राणहरे च ॥” ( डल्हण ) 

रचना--शंख मर्म शंखास्थि का वह भाग है जिस को कनपटी ( ७॥- 
0079] ) कहते हैं। इस प्रदेश के ऊपर अनुशंखा उत्ताना ( 5पफए९शीलंश)। 
पु'७0079] ) ओर शंखस्थि के भीतरी पृष्ठ भाग पर मत्तिष्क दत्तिका मध्यमा 
( ४0॥0 ७७॥४॥९2०७)। ) नाम की घमनियाँ होती हैं । अतः इस मम पर 
आघात द्ोोने से स्तब्घता के कारण शीघ्र ( तत्काल ) रुत्यु हो सकती है, 
किवा भीतरी घमनी टूटने के कारण मत्तिष्क में रक्तल्नाव जन्य दबाव ( (४07- 
708807 ) से मृत्यु दो सकती है। शंखास्थि के इस भाग पर अध्थि इतनी 
पतली द्दोती है कि साधारण अभिषात से भी भीतरी भाग पर आधात पहुँच 
सकता है और मस्तिष्क के मूल भाग पर, जहाँ नाड़ियों का केन्द्र है थोड़ा भी 
आघात द्वोने से शीघ्र रुत्यु दो सकती है । 


प्रतिकार--सब प्रथम स्तब्घता को रोकने के लिये वेदनापह ओषधों 
का अ्योग करना चादिये। पश्चात्‌ संक्षास्थापनाथ चरकोक्त सन्नास्थापनीयगण 
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क्रपाय के अनुपान से चतुमुंख चिन्तामणि रस का प्रयोग करें। यदि धमनियों 
के फटने से रक्त का दबाव ( (१070/7/08907 ) हो गया द्वो तो उसे दूर करने 
का प्रयत्न कर । इस काय के लिये शिरश्छेद भी करना पड़ सकता है। 


६--उत्क्तेप ममे--शंख प्रदेश के ऊपर केश समाप्त होने के स्थान पर 
“उत्तेप' नामक मर्म है। यह्द सनायु मम है और इसकी गणना विशल्यष्न 
सर्मो में है। इसका प्रमाण अर्धाढ्गुल अर्थात्‌ ह इध्च हैे। यहाँ पर यदि कोई 
शल्य चुभ जाय तो शब्य के साथ बचता है अथवा कुछ काल बाद वहाँ पर 
पाक उत्पन्न हो जाने पर यदि शल्य ( पूय के साथ ) निकल जाय तो भी 
बचता है, परन्तु शल्य चुभते ही शल्य को यदि निकाल दिया जाय तो 
मनुष्य नहीं बचता । 


“शंखयोरुपरि केशान्त उत्लेपी नाम, तत्र सशल्यों जीवति पाकात्‌ 
पतितशबयों वा, नोद्घृतशल्यः ।” (सु. शा. ६ )। 


“स्नायुममंणी अधाडूगुले विशल्यप्राण॒हरे व । ( डल्हण ) 


रचना--इस मम से शंखस्थान की सावरण पेशी (7७७७॥००7७) 780०७ 
6 [ए5०७ ) का बोध द्वोता हे । इसके अतिरिक्त इस मम की रचना में शंखा- 
नुगा घमनी उत्ताना की शाखाएँ ( 67688) ४7088 0 ॥096 
670शगीएं४! 6आाए0% 8&70079 ) गण्डोत्त शंखानुगा नाढ़ी 
( 2ए(णा8४0 07079] 76778 ) और मस्तिष्क तथा उसके आवरण 
( [॥6 ४907 ज्ञात ॥8 (0०ए७४॥१९ ) शंखास्थि के निम्न प्रदेश में 
जुड़े होते हैं । 

प्रतिकार--इस मर्म पर शब्य से विद्ध होने पर चिकित्सक को चाहिये 
कि शल्यविद्ध स्थान को सुरक्षित रखे, जिससे शल्य शीघ्र निकलने न पावे। 
शल्य निष्कासन का प्रयत्न न करें। ओषधों द्वारा तथा स्वयं पाक उत्पन्न होने 
देवे निससे शल्य स्वयं निकल जाय | कुछ काल तक सशल्य छोड़ देने से विद्ध 
स्‍थान में स्वयं अंकुर उत्पन्न हो नाता है ( #077798007 0. (070शपो॥- 
007 "08806 ) जिससे शल्यकृत छिद्र पर एक बांध बन ज्ञाता है जो शल्य 
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विद्धप्राणी की रक्षा करता है। यदि उक्त शल्य को शीघ्र बलपूवक निकाल 
लिया जाय तो शीघ्र द्वी शल्य विद्ध प्राणी की, अकस्मात्‌ नाड़ी शक्ति 
( २९/ए०पघ४ ९श॥९/९१7 ) के क्षीण होने से मृत्यु हों जाती है। अतः शल्य को 
कभी निकालने की चेश न करे । जब शोथ उत्पन्न द्वो जाय तो उसे पकाने का 
प्रयत्न करना चाहिये | शेष चिकित्सा शंख मम के अभिवातवत्‌ । 

७--स्थपनी मर्म--दोनों भोहों के बीच में 'स्थपनी” नामक मम है । 
यह सिरा सम है ओर इसकी गणना विशल्यध्न मर्मों में है । इसकी मोटाई 
आधा अंगुल अर्थात | इध है। यहां पर शल्यविद्ध होने से उत्तेप ममवत्‌ परि- 
णाम होता है । 

“श्रवोमध्ये स्थपनी नाम, तत्रोक्षे पवत्‌ । ( सु» शा० ६ )। 
“सिरामम अर्थाडुल विशल्यध्न थे ।”” ( डल्हण ) 

इस मर्म की संज्ञा कोषों में कृर्च भी की गई है :--यथा-कूचमन्नी भ्र॒वो- 
मंध्ये! ( अमरकोष ) । अंग्रेजी में इसको ग्लबेला ( (+]800)|७ ) कहा है । 

रचन[--इस मर्म स्थान पर ललाटिका सिर ( 777079]ए०॥ ) और 
दोनों ओर की ललटिका सिराओ्ं को जोड़ने वाली सिरा ( ३७४७ 970! ) 
होती है । स्थपनी के पीछे ललाट कोटर ( 7079] 87708 ) होता है । 

2). ए७॥ 707 ॥96 7086 ७707॥77 6770प27 ६86 90-90 
8860प7 ज्ञ098 ॥98 88809) 8प]008 छापे 58876/00ए [075 
$06 8प्रू0000/ 89269)] 870ए8. 

इस मर्म पर शल्यविद्ध होने पर भी वही परिणाम होता है जो उत्स्षेप मर्म 
पर विद्ध होने से होता है। श्रतः यहां के शल्य को भी सद्यः निकालने का प्रयक्ष 
नहीं करना चाहिये | शोथ उत्पन्न होने पर उसे पकाने का द्वो यत्ष करना चाहिये 
जिससे शल्य पूय के साथ स्वयं निकल जाय। यह सिरा मर्म है अतः शल्य निका- 
लने पर शल्य से विड्ध ललाट सिराओं से रक्‍तस्राव अत्यधिक होने लगता दे 
जिससे र॒त्यु हो जाती है । 

प्रतिकार-- सबसे प्रधान तथा आवश्यक प्रतिकार यह हे कि इस म्भ के 
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आहत दोने पर रोगी को इस प्रकार आराम से रखे कि शल्य निकलने न पाये । 
एवम्‌ उत्त्तेपवत्‌ चिकित्सा की व्यवस्था कर । स्तब्धता से रक्षा करने के लिये 
वेदनापद ओषधों का प्रयोग करें । 

८-सीमनन्‍्त ममं--शिर की खोपड़ी में विभाग करने वाली 'सीमन्त? 
नामक पांच संधियां संधि ममे के नाम से प्रख्यात हैं। यह कालान्तर प्राणहर 
मर्म है ओर इनकी दीघेता चार अंगुल अथात्‌ ४ इच्च है । यहां पर अ्भिघात 
होने पर उन्माद, भीति, चित्तनाश से मृत्यु द्ोती हे । 

हर प्श्न संघयः शिरसि विभकताः सोमन्ता नाम, तत्रोन्मादभय- 
चित्तनाशेमरणुम” ( छु० शा० ६ )। 

इमानि संधिमर्माण चतुरइुलप्रमाणानि कालान्तरप्राणहराणि 
जे ।! ( डल्हण ) 

रचना-- इस मम के निर्माण में निम्न अन्न जुड़ते हैं :-- 

(१) मध्य कपालोीय स्रीमन्त ( ४०98270&) 8प्रांपा6 ) एक । 

(२) पाश्व कपालोय सीमन्त ( ॥2877969] 8प्रापा७ ) दो । 

(३२) पश्चिम कपालीय स्रीमन्त ( (0८०9) 8परांपा'8 ) एक । 

(४) पुरः कपालीय सीमनन्‍्त । ( 70798] 5प्र।एा७ ) एक । 


शिर पर आधात दोने से निम्न लक्षण उत्पन्न होते हैं:-- 

“शिरस्यभिहते मन्यास्तम्भादितचक्षुविश्वममोहवेष्टनचेष्ाानाशका- 
सश्शसहनुग्रहमू कगदुगद्त्वाक्षिनिमीलनगण्डस्पन्दनजुम्मणलाला स्नाव- 
स्वरहानिवदनजिह्ात्वादीनि ।” ( च. सि. ५ ) 

ये सभी लक्षण मस्तिष्क संघट्टनन ( (१०/8079] (४070प5907 ), मस्तिष्क- 
पीडन ( (४/077707€8907 ), मस्तिष्कक्षोभ ( (6/6079!॥746860707 ) के 
कारण हुआ करते हैं ओर इन्हीं कारणों से कालन्तर से मनुष्यों की शत्यु द्वोती है । 

प्रतिकार--सक प्रथम स्तब्धता से रक्षा करने के लिये वेदनापह ओषधों 
का प्रयोग करें । बाद अभिद्दत स्थानों का निरीक्षण कर उन्हें शुचि भ्रक्षालन आदि 
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से इफाछु कर छुब्रन्ध करे । धरन्तु इन सभी कर्मों में पूर्ण स्ावधात्नी रखे जिससे 
रोमी को किक्की प्रकार कष्ट न पहुँचे । पूणे विभ्ाम के ख्राथ रखें। नेत्रों की 
पड़ीक्षा कर अष्तिष्क प्रंघड्डन श्रादि का प्रता लगावे । य्रद्धि भस्तिष्क संघट्टन आदि 
होगा तथा उष्णीष प्रदेशीय रक्तक्नाव होगा ( 007॥76 #:97077820० ) 
तो आँख की पुतल्ली अत्यधिक विस्तारित द्वो जायगी। इस प्रकार अभिषात 
जन्य हपद्वों की धम्यक परीक्षा कर उपद्रव के अनुप्नार चिकित्सा करें । 

&-- #ंगाटक मम--नाक, कान, नेत्र ओर जिह्ा, इनको सल्तुयंण करने 
वाली सिराह्ं के भ्ध्य में 'शक्नाटक! नामक सिरासप्निप्रात है। ये चार मर्म हैं 
ओर इनकी गणना सिरा मर्मों में दे । वाग्भट ने इन्हें घधमनी मर्म कद्दा है। ये 
सद्यप्राणदर दे ओर इनकी मोटाई चार अब्भुल या ४ इच है। यहां पर वैध दोने 
से ज्त्काल सत्यु होतो है । 

“प्राण शोताक्षि जिक्न ससतप्रणीनां सिराणां मध्ये सियसतन्रिपातः 
५एज्ञाटिकानि! तानि चत्वारि मर्माणि, तत्नापि सद्यो मरणम्‌ । (स॒. शा. ६) 

इमानि सिरा मर्माणि चतुरशझुलप्रमाणानि ( डल्हण ) 

रचना--मस्तिष्क मूल में जिकोणिके ओर शत्रिकोणिकायोजन्यो नामक सिरा 
सरित है । यही श्वज्नाटक मभे का स्थान प्रतीत होता है । इस में शाखों की सिराएं 
सिधी मिलती हैं ओर नकषा कण की अ्रप्रत्यक्षयया मिलती हैं । इनका आकार 
भी श्रिक्रोणा होता है । शिर के ऊपर शिर के पीछे, हजुके ऊपर छोड़ का आधघात 
हीमे से करोटि मूलास्यिभक्ष होता है जिस से श्ृश्नाटक तथा सरघुम्नमाशीषेक इत्यादि 
विदीर्ण हो कर मत्यु होती है | अशज्हृदय में शृज्माहक फो अमनी मम में गिनाया 
है | एस म्षप्ते थे निम्न अभ् जुबते हैंः--- 
(१) सस्तिष्क के कैन्द्र ययथा--- 
(क) वाणी केन्द्र ( 30008) ०९7४७ ) 
(ख) दृष्टि केन्द्र (५870 8008%77ए 007788, एरॉ8०० 78700 
98708 ) 
(घ) >्प्रेन्न क्रेक ( ॥687708 087678 ) 
७ भ० वि० 


द््प मर्म-विशान 
(ध) स्वाद ( रस) और गन्घ केन्द्र ( 7680 6 किकाछ] 6७796 ऐ 
अतः इस मम के भाभिधात से उक्त किसी केन्द्र के आहत होने पर समीप 

वर्ती मस्तिभ्कंघारीय नीड़ीचंक्रों का आहत होना सवंथा सम्संव' है बिससे ममुष्य 
की म॒त्यु हो जाती है। ' 

प्रतिकार--यदद सयोधाती मम दे । अतः प्रवल आघात होने पर. चिकित्स! 
का आयः अवसर नहीं प्राप्त द्वोता । ध्वल्प आघात होने पर लाक्षणिंक चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

१०-अधिपति मर्म--मस्तिष्क के भीतर ऊपर की ओर सिरा ओर संधियों 
का सन्निपात दे जो बालों के आवत से शिर के उपरि भांग पर ( जद्ों शिखा 
रखते हैं ) परिलक्षित द्ोता है। यही अधिपति मर्म का स्थान हे । यह संधि 
मर्म है और सद्ःप्राण हर दे। इसका प्रमाण अधोक्गुल अथौत्‌ ई इच है। 
यहाँ पर अभिषात द्वोने से तत्काल मृत्यु हो जाती है 


“प्रस्तकाभ्यन्तरत उपरिष्ठात्‌ सिरासंधिसन्रिपातों रामावार्तोंडंघि 
फतिः, तत्रापि सद्य पव ।” (सु. शा. ६ )। 


एतत्‌ संधिमर्म अधाहुगुलप्रमाणं च।” (ढल्दण ).... 

रचना>--अधिपति मम खोपड़ी के भीतर सिराओं के सन्निपात से बना 
हुआ है। यह संधि मम हे। इस आसभ्यन्तरीय मे की बाहर का चिह्न 
रोमावत्त, याने जट्दों पर शिर के बालों में आवत्त दिखाई देता . है वह स्थान 
है। इस वणन के अनुसार अधिपति मम प्रत्यक्ष शारीर की दृष्टि से मस्तिष्क 
बृत्ति में पीछि की ओर मिलने वाले सिरासरित्‌ सन्निपात ( (72079प6708 :0[ 
80968 07" 7076प9/ 670007॥ ) का बोध होता है। इस सम्बन्धमें 
मे. म, गणनाथसेन ने लिखा हे--“महासिरात्रत्त नाम पृवोक्तानां पश्चानाम- 
पि सिरासरितां संधिसन्निपातः पश्चिमकपालस्याभ्यन्तरतलकेन्द्रस्थः । 
तमधिपतिसंज्॑सप्योमारक मर्माति वणयन्ति प्राज्षः।” परन्तु अस्थि 
विभाग में पश्चिम कपाल और पाश्व॑ कपालों के सन्धिस्थान को ( 70800707 
ए७७६»॥8) ) अधिपति मर्म बतलाये हैं--“पश्चिममध्यसीमान्तयोस्तु 


छुठवोीं अध्याय ६६ 
संधिस्थलं शिवरंप्रमधिर्षपातरं प्र वा नाम तदाख्यममंथारणाव्‌ ।' 


(प्रत्यक्षशारीर)। यद्यपि ये दोनों स्थान बहुत समीप हैं, तथापि शिवरंत्र में सिराओं के 
संधियों का सन्षिपात न होने से उसको अधिपति मर्म मानना उच्चित नहीं दै। इस 
मर्म का स्थान कुछ नीचे अब के पास भीतर द्ोता है । इस मर्म की रचना इस 


अकार है क्‍ । 
(१ ) शुघुम्ना शीषक अपने प्राण केन्द्रों सहित । 
( २) द्वार्दिक केन्द्र ( 0७7/080 (७7076 ) 
( ३ ) प्रश्वास केन्द्र ( 008]0/9007'ए (067076 ) 
( ४ ) संप्रथेशनों नाड़ी केन्द्र ( ४७४० 70487 (0९068 ) 
( ५) अन्य केन्द्र । 
( ६ ) दश शीघंण्य नाड़ियों का मूल स्थान । 


जीव केन्द्र सद्दित सुधुम्ना शीषक तथा अन्य केन्द्रों एवं दश शीषण्य 
नाड़ियों के उद्धव स्थान होने से इस मम पर अभिषात होने पर रक्तसंवहन, 
प्रश्वास, तथा रक्तवाप के बन्द हो जाने से सथ्ः प्राणनाश हो जाता है। 


प्रतिकार--यद्द सग्योधाती मर्म हे अतः यहां अभिधात दोने से चिकित्सा 


का प्रायः अवसर नद्दीं मिलता । यदि आधात स्वत्प हो तो अभिषातोत्तर लक्षणों 
के अनुसार कुछ चिकित्सा की जा सकती है । 


बेदना शान्ति के लिये--बेदनादर ओषधों का व्यवह्दार करना चाहिये । 
'संज्ञा लाने के लिये संज्ञा स्थापनीय गण का कषाय, बृहत्‌ वातचिन्तामणि, योगेन्द्र 
रख, तथा चतुमंख चिन्तामणि के साथ देवें । 


शोथ शान्ति के लिये शोयदर लेपों का उपयोग करना चाहिये। इसके 
“अतिरिक्त अन्य उपद्रवों की चिकित्सा उपद्रव के अनुसार ही होगी । 


_३०५३०++२०शरमपललाबएब ०१3. 


५» सातवां अध्याय , . 
“मर्माभिघासक्य न कब्निद्श्ति यो र्परयथों बापि निरत्ययों का ।' 
धरायेरं मर्मश्वभिताडितास्तु वेकक्यमच्छुन्त्यथवा जियन्ते ॥ 
मर्मांग्यधिष्ठाय द्वि ये विकारा मुच्छुम्ति काये विविधा नराजाम | 
प्रायेश ते कच्छूतमा भबन्ति नरस्य यत्नेरपि खाध्यमानाः ॥? 


(सु. शा. ६ )' 
ऐसा कोह मर्मों का आधात नहीं दे जो निरत्यय अथवा स्वल्पात्यय- 
£ विना अनिष्ट परिणाम बाला अथवा कम अनिष्ट परिणाम वाला ) द्वो । मर्मो के 
सभी प्रकार के अभिषात प्रायः प्राणनाश करने वाले श्रथवा श्रंग वैकल्योत्पादक 
दोते हैं । अतः मर्मों का आश्रय करके मनुष्यों के शरोर में जितने विकार उत्पन्न 
होते हैं वे निश्चय रूप से, अनेक येत्न करने पर भी प्रोयः कृच्छुतम होते हैं । 
पूर्वोक्त & अ्रध्यायों में मर्मो का परिचय पूर्वक उनपर अ्रभिषात होने के जो 
पारिणाम होता हे उसका संक्षेप में दिग्दशंन कराया गया है। साथ ही श्रभिषात 
से उत्पन्न विकारों के भ्रतिकार का भी संकेत यत्र तत्न किया गया है । इस संकेत 
में ग्रायः सवंत्र लक्षणों के अनुसार चिकित्सा करने का आदेश दिया गया है। 
अतः ममोभिषात से होने वाले लक्षणों का परिचय पूर्वक अतिकार जानना आव- 
श्यक है। प्रस्तुत प्रकरण में उक्त विषय का वणन ही अभिग्रेत है। मर्मो के अभि- 
घात किस प्रकार अनिशेत्पादक द्ोते हैं तथा प्राणियों के प्राणसंहारक होते हैं, यह 
उपर्युक्त श्लोक से तथा पूर्वोक्त ६ अध्यायों से स्पष्ट दो जाता है। अस्ठु । 


मर्मों की व्याड्या करते समय यद्द प्रतिपादित द्वो चुका हे कि शरीर के 
मर्मातिरिक्त अंगो पर अभिघात द्दोने से जो परिणाम द्वोते हैं उससे आत्यधिक: 
अनिष्ट परिणाम मर्मों पर उसी अ्रैश में आंघांत होने से हौता हे । मानव शरीर 
में विकार साधारणतः दो कारणों से उत्पन्न हुंआ करते हैं; निज कारणों से तथा 
आगन्तुक कारणों से। ये दोनों श्रकार के कारणों का कारण प्रधानतः असात्म्येन्द्रिर्थ: 
संयोग, प्रश्ापराध ओर परिणाम ये, तीन हुआ करते हैं। अभिघात आगन्धुक 


सातपां भध्याय १०१ 


कारणों में है । यद्द अभिषात अमिमाराक यंत्रों के अनुसार न्नाविष दो सकता 
है। अतः उनकी चिकित्सा भी नानाविध होगी । साधारणत£ सर्ब प्रकार के 
अभिषार्तो का प्रतिकार पित्ततत्‌ शोत क्रियावधारण पूदंक संघाक कर मधु घशतादि 
का प्रयोग शाज्रों में उपदिश है । जेसे-- आगन्तुकारणे तरकाक्षमेय छझतो- 
समणः प्रसतस्यों पशमार्थ पिचवच्छीतक्रियावधारणविधिविशेषः सम्धा- 
नाथश्व मछुघृतप्रयोग इति ।” (झु. थि. १ ) । इसके बाद तजन्य दोषो- 
पप्लवों के अनुसार शारीरिक विकारों का प्रतिकार करना उचित दे । 

पूर्वोक्त अध्यायों में अभिषात के पश्चात्‌ सब प्रथम प्राथमिक चिकित्सा करने 
का आदेश दिया गया है अतः आयमिक चिकित्सा का वर्णन अत्यावश्यक है-«- 
प्राथमिक चिकित्सा का अभिश्राय यह है कि-तत्काल अथांत घटना के दोने काल 
में यथाशीध्र ग्रावश्यक उपयुक्त तथा श्राप्य साधनों से रोगी के जीकन को संशय 
से सुरक्षित करना ओर यथासाध्य अ्भिधातजन्य वेदनाओं को शान्त कर 
स्तब्घता जन्य दुष्परिणाम से बचाना । इसके अतिरिक्त क्षतविक्षत स्थान से 
निकले हुये जीवस्थान रक्त को बंद कर प्राण की रक्षा करना इत्यादि प्राथमिक 
चिकित्सा के श्रंग हैं। मानव शरीर के अन्दर रक्त ही प्राण है यद्द सवत्र आयुः- 
बेंदीय साहित्य में स्पष्ट रूपेण प्रतिपादित दे । जसे--- 


“देहस्य रुधिरं मूलं रूधिरेणेव धार्यते । 
तस्मात्‌ यत्नेन संरदय रक्त ज्ञीव रति स्थितिः” ॥ (स॒. सू. १४) 
इस प्रकार प्राथमिक चिकित्सा के अ्रन्द्र निम्न प्रतिकार सामान्यतः तथा 
संत्तेपतः समाविष्ट होते हैं । 

(१ ) पूर्ण विश्राम पूर्वक रोगी को शय्या आदि पर रखना । (२) वेदनोप- 
शान्ति के निमित्त वेदनाहर आम्यन्तर तथा बाह्य उपचारों का करना (३) स्तब्घता 
से सुरक्षित करने के लिये [ओषधोपचार । ( ४ ) रक्त-साव को रोकना । (५ ) 
संज्ञासंजननाथे बाह्य तथा आभ्यन्तर उपचार । 


उपयुक्त श्रतिकारों को सम्पन्न करने के लिये चिकित्सक तथा परिचारक को 
पूण सावधानी के स्राथ रोगी को यथाय्ाध्य उसकी अवस्था को देख न्यूनातिन्यून 


१०२ ममे-विक्वान 


श्रम रोगी को देते हुए सूपल्थित तथा सुव्यवस्थित शब्या पर आसीन करें। प्ात्‌ 
वेदनोपशान्ति के निमित्त निम्न वेदनाहर कषाय तथा अन्य कल्पों का प्रयोग करें। 

(१ ) चरकोक्त वेदना-स्थापनीय कंषाय :--- ह 

“शाल-कटठफल-कद्ृंब-पद्मक-तुम्ब-मोंचरस-शिरीष-बं जुल - लवा 
लुका-शोका इति दशेमानि वेद्नास्थापनीयानि भवन्ति ।” 

(२ ) मोर्फिया ओर अट्रोपीन की सूचिबस्ति । इस ओषध के श्रयोग में 
पृण सावधानी रख । इसकी मात्रा 2 से ह प्रेन तक ही है । माश्रा का निश्चय 
रोगी के बल तथा वक्‍्य के अनुसार करें। मौरफीन के अनिष्ट अभाव को रोकने के 
लिये उसके साथ आट्रोपीन का संयोग श्रेयष्कर दोता है। इसकी मांन्रा--३१७ 
से दहै८ भेन॑ तक की हे। सामान्यतः इन दोनों औषधों को ख्रम्मिलित माज्रा 
आम्पुल में तथा टिकिया के रूप में बनी बनाई आती हे । जो इस प्रकार द्वोता 
है। मौर्फीन ओर आट्रोपीन प्रत्येह् सी. सी में--मोफीन सल॒ुफ-है प्रेन और 
आट्रोपीन सल्‍फ द७6 भेन । यह इसकी पूण मात्रा हे । इसकी अल्प मात्रा भी 
द्ोती है । 

( ३ ) गोजिहा स्‍्वरस--१. 

शतावरी ,, 
दूध 5 | सबको मिलाकर खांड मिलाकर पिलावे। 


उशोर क्ाथ 


( न ) स्लीदुग्ध में नवनीत मिलाकर शिर पर लेप करे । 

( ५) जेठी मधु से सिद्ध किया हुआ छत कोष्ण दे दें। 

५था बेदना शख्रनिपातजाता तीवा शरीर प्रदनोति जन्‍्तोः । 

घृतेन सा शान्तिमुपेति सिक्ता कोष्णेनयष्टीमछुकान्विशेन ॥ 

( सुश्रुत ) 

(5 ) आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में सम्प्रति पीड़ा की शान्ति के लिये 
तीन तरह से विचार करते हैं। रोगी की श्रवस्था देखकर वेदनापद्ट ओषधों का 
प्रयोग करना चाहिये। इसमें पीड़ा के कारणों का विचार परमावश्यक दे । यदि 
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पीड़ा प्रबल श्रभिषात से स्थानीय विकृति के कारण है तो ऐसी अवस्था में 
“अहिफेन के योगों का प्रयोग उचित है। एतदर्थ उक्त मोर्फिया का प्रयोग करते 
हैं। आजकल मौफिया के स्थान पर 'ाहसेप्टोन” नामक ओषध अधिक 
उपयोगी तथा कम व्यापदु-युक्त समझा जाता दै। :यदि रोगो की पोड़ा अन्य 
कारणों से चाहे वह मानसिक उत्तेजना एवं नाढ़ियों की उत्तेजना से हुई दोती दे 
तो नाढ़ी अवसादक ( '0/ए078 8669070 ) ओषधों का प्रयोग करते हैं 
'जैसे 'बारवीटोन समुदाय के योग आदि । सम्प्रति सेराडोन, ल्युमिनल आदि का 
व्यवहार होता है। इसके अतिरिक्त श्रभिघात का श्रभाव जब हृदय पर! विशेष 
दोता है और तजन्य बेदना एवं स्तन्घता की शंका होती दे तब लवणजल-द्राक्षोज 
( 58)॥76 शांति 5]70088 ) की सिराबस्ति देने से लाभ होता है । 


(७ ) स्तब्धता से बचाने के लिये उपयुक्त .लवण जल ओरे द्राक्षोत्र की 
सिराबस्ति देना. अधिक लाभकर द्वोता दे । बृद्दत्‌ वातविन्तामणि. रसराज, 
'योगेन्द्रस तथा मकरध्बज आदि का प्रयोग द्वितकर होता दे । 

( ८ ) रक्ल्नाव को रोकने के लिये निम्न उपाय करना चाहिये । 

. चतुविधं यद्तेड्धि रुधिरस्थ निवारणम्‌ । 
सन्धान स्कन्द्‌नं चेव पाचन दृददन तथा ॥ ( सश्नुत सू० १४ ) 

इसका वर्णन पहले किया जा चुका है । . 

आधुनिक श्र चिकित्सा विज्ञान में रक्तज्नाव को रोकने के लिये जो क्रियायें 
दोती है, उन्हें दो भागों में विभक्त किया गया दे। (१ ) प्राकृतिक उपायों से 
रक्त को रोकना और ( २ ) कृत्रिम उपायों से रक्त को रोकना । 


प्रकृतिक उपायों द्वारा रक्त को रोकना-- 
( क ) अधस्‍्थायी रूप से--(१) रक्त को स्‍्कन्दित ( 0082०)७४० ) करने 
-का अवसर प्रदान करना । यह कार्म रक्त में वर्तमान सुधांश की मात्रा पर निर्भर 
करता है । यदि रक्त के अन्दर सुधांश ( 08]०ंप्ा॥ ) की मात्रा, पर्याप्त हे तो 
साधारण रफक्तस्ताव रक्तस्कन्दन से स्वयं बन्द दो जाता है। द्ेमोफीलिया नामक 
व्याधि से दुष्ट पुरुषों का रक्त शीघ्र पकल्दित नहीं होने से  रक्तक्नाव को रोकना 
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कठिन हो जाता है। रक्ताल्पता भी रक्तत्कन्दन में साहाय्य कुछ दृद तक अदान 
करता है। 

(२ ) हृदय के काय्यों कौ मन्दता भी रक्तसाव को रोकने में सहायक परि.- 
स्थिति है । यद्द परित्यिति भशितिष्क में रक्ताल्पता (पाण्डु ) के कारण उत्पन्न होती 
है | यही कारण है कि रक़तस्राव की अवस्था में हृदयोरेजक ओऔदषधों का देना 
निषेध हे । 

( ३ ) रक्तवाहिनियों में तथा रक्तवाहिनियों के आसपास में परिवर्तन होने 
से भी रतत्ाव स्वयं बन्द हो जाता है। यह अवस्था धमतियों के संकोच तथा 
कृत स्थान पर रक्त के €कन्दित हो जाने से एवं वहां के पाश्ववत्तीं तम्तुओं में 
संकोच उत्पन्न होने से हो जाती है । 

( सर ) स्थायी रूप से रक्त का बंद द्वोना रक्त वाद्िनियों तथा रक्त के प्राकृतिक 
क्षत रोहण किया पर निर्भर करता है। रक्त के स्कन्दन होने से धमनियां संकुचित 
होती हैं जिससे रक्तस्नाव बन्द हो जाता है। अभिधात होने पर अभिद्दत स्थान- 
पर रक्त के जमाव के कारण उस स्थान के पोषण तथा रक्त के लिये नूतन आव- 
स्थिनी रक्तवाहिनियां ( 2]8870 870'9 ) उत्पन्न हो जाती है जिसके द्वारा 
उस स्थल पर छ्रकर्णों का पहुँच होता है और उनको रक्षा की क्रिया श्रारम्भ 
होती है । इस प्रकार छत्रकण स्थानीय रक्तस्कन्दन को तोढ़ता है ओर पुनः रक्त- 
संचारार्थ रक्तवाहिनियों के मार्ग को प्रशध्त करने लगता है ! क्षतसत्थान पर रोहण 
क्रिया प्रारम्भ होती है, जिनसे क्षत का मुख्र बन्द हो नाता है । 


कृत्रिम उपायों ढ्ारा रक्तस्नाव को रोकना-- 

( क ) स्थान परिवर्तन । 

(ख ) शोत क्रिया--बरफ, जलाभिसिश्नन, शीतकषाय परिषेक । 
ठण्ढी हवा । 

(ग ) अत्युष्ण जल ( 060 ए़&6/ १३०? से १६० #'. ) से स्थानीय 
अभिषेक । इस क्रिया से अनेच्छिक मांसपेशियों के तंतुओं में उत्तेजना होती दै, 
जिसका प्रभाव रक्तवाहिनियों के भिश्चि पर पढ़ता है भझोर रक्तवाहिनीगत रक्त का 
अब्युमेन जमने लगता है । 
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( घ) अभिदाण ( (१४ए/०४४७६४07) इसका वर्णन पहले हो चुफा हैं । 

(३ ) ऑषधी दारा ( (!677097 82०॥६ )-रक्तस्कन्देन आऑऔषधो द्वारा 
जैसें->टेनिक एसिड, गेलिकएऐसिएं, फिटंकिरी को सुूर्ण, रजतनशभित । इन 
ओऔषधों का प्रयोग शअवचुण न, प्रधर्षण तथा रूई या कपड़े में रखकर क्षत ध्यान 
पर रखने ले होता दे । 

( थ ) रक्‍ससांध कें स्थान को साक्षात्‌ं रूप से दबाना-*- ॥)7760॥ 
07690778 )--रक्तलाव के स्थान पर झलुलो तथा कपड़े को पट्टी बना कर इस 
प्रकार दवा दे कि रक्तवादिनी दब जाय । इस किया से साधारण रक्त का स्राव 
( 00०शां7£ ) जो पतली रक्तवाहिनियों से द्दोता है, बन्द हो जाता है। 


( छ ) बन्ध द्वारा दबाव--रक्तल्लाव के स्थान के ऊपर हृदय की ओर इस' 
प्रकार बांपे कि क्षत स्थान पर जानेवाली रक्तवादिनियों का रफक्तसंचार रुक 
जाय । एतदयथे 'दु्नोकिट” नाम के यन्त्र का प्रयोग किया जाता है । 


( ज ) संदंश यन्त्र द्वारा दबाव ( +7070])7088प778 ) धमनी संदंश यन्त्र 
से रक्तवाहिनी फो पकड़ कर दबा दें । और उसे रेशम तथा नस्र से बांध दें । 


( के ) बंध ( 42%0प77० )--रक्तवादिनियों को पकड़ कर बांध दें । 


रक्तस्घाव को रोकने वाले ओपषध-- 

फिटकिरी, रजतनत्रित, टेनिकएसिड, गैलिक एसिड, मोचरस, 
लाक्षा, क्षीरी वृक्ष का कषाय, चमेली, दूब, उदुम्बरसार, माजूफल, विशल्यकर्णी, 
इत्यादि। ५ संज्ञा संजननाथ-संकज्ञास्थापनीयगण के औषधों के कषाय का 
प्रयोग करें । ु 

“हिद्लु--केटयो-रिसेद-वचा-चो रक-वयः्स्था-गोलोमी-जटिला- 
पलड्डूषा-5शोक-रोहिण्य इति दशेमानि संशास्थापनानि भवन्ति” । 

( च० सू० ४। ४८ ) 

इसके अतिरिक्तज्ञास॑जनक श्रीषयों का नसस्‍्य दैवें--- 

( क ) द्रोणपुष्पी तथा शंखपुष्पी का श्वरस दोनों नासाओं में डाले । तथा 
रास्नादि मूल का प्रधमन नस्य देवे। केशरादि नस्‍्य से भी अच्छा लाभ होता है । “- 
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संज्ञासंसननारथ सेक, अबगाह,- शीत-प्रदेद, व्यजन की हवा, शीतल जल पान, 
आदि का प्रयोग करें। तीच्ण अंजन तथा नर्स्यों के प्रयोग से भी संज्ञा लाभ होता दे! 
. उपयुक्त प्राथमिक चिकित्सा के बाद अभिद्दत स्थानों का सम्यग निरीक्षण 
कर लाक्षणिक चिकित्सा कर । 
शोथ की चिकित्सा--शार्त्रों में शोथशान्ति के लिये एकादश उपक्रमो का 
वणन हैं--जसे--अपतपंण-अआलेप-पारिषेको-भ्यज्ञ-स्वेद-विम्लॉपन-उपनाह- 
पाचन-विद्लावण-स्नेह-वमन ओर विरैश्वन आदि। इसके बाद व्रण हो जाने पर 
त्रणों के ६० उपचारों को यथायोग्य करना चाहिये । 


शोथहर तक्षेप-(१)बृद्दत्‌ पश्चमल के त्वकू तथा लघुपश्व मूल को लेकर इनका 
काथ तेयार करें। पश्चात गंध विरोजा, करायल, नसादर ओर तूतिया को 
अग्नि पर पिघला कर एक स्थान में मिला दे ओर पकावे । जब यह पक कर 
तेयार हो जाय तो उसे उतार ले ओर पट्टी बनाकर लेप चढ़ावे। 

(२ ) सुरदार लेप--देवदार, सोंठ ओर नसादर सम भाग लेकर जल में 
पौस कर कोष्ण लेप करें । 

( &ै) भरायन्टी फ्लेमीन, वाहफ्लोजोस्टीन तथा अन्य शोथदर लेप आज 
कल बना बनाया श्राप्त द्वोता. है, उसका लेप आवश्यकतानुसार कर सकते हैं | 

वेदना तथा शोथ की शान्ति के लिये निम्न लेप चढ़ावे--- 


( क ) इरिद्रा चूण, सुधा, गेरिक, चोटसजी इन्हें जल में घोल कर गर्म 
कर लेप करे । 

( ख ) इक्थीयल-वेलेडोना का लेप लगाने से भो लाभ होता दे । 

(ग ) मोसब्बर ओर शिलाजतु समान भांग मिला कर स्लेप करने से बेदना 
ओऔर शोयथ दोनों की शान्ति होती दे । 

( घ ) शोथ युक्त स्थान को प्याज तथा निम्बु का सक देवे । 

( थे) नि्ुश्डी, पुननवा, सहिजना के पत्तों का उपनाह शोथ तथा वेदन! 
दोनों में लाभ करता है । 
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शोयशान्ति के उपरान्त अभिहतत स्थान. पर वातदर तैलों का अभ्यह करना 
घाहिये। एतदर्थ सेंघवादितेल, लाक्षादितेल, .तथां नारायगंतैश अधिक लामप्रद 
होता हे |... ह 

इसके अतिरिक्त अभिढत स्थान को देखे शोर अभिघात के अनुसार चूणित* 
मथित, भग्न, विश्लिष्ट, पिश्वित, घृष्ट, विद्ध, आदि के अनुसार उसकी चिकित्सा 
कर । अभिददत स्थान को पूण विश्राम में रखने के लिये उसे आवश्यकतानुसार 
यथायोग्य बन्ध दे दें । एतदर्थ नानाविध ओषधों का भी उपयोग द्वोता है। उसे 
उपयोग में लाने ।.. कईबार अभिहत स्थान को श्रम से बचाने के लिये पेरीस 
प्लास्टर देकर बंध करना श्रेयस्कर होता है। शोथ स्थान में पाक को रोकने के 
लिये ओषधों का आभ्यन्तर प्रयोग भी किया जाता है। आजकल एतदर्थ सल्फा 
समुदाय के ओ्रोषभों का प्रयोग आधुनिक वंद्य करते हैं । - 


_ बुहत्‌ मर्म गुटिका--( सहस्तयोग से उद्धृत ) 


१--(क) (१) विदारी सत्व २० तों० (६) तुगाक्षीरीसत््व २० तोला 
(२) जीवन्ती. ,, (७) आरमलकी . ,, 
(३) शतावरी मा (८) सारिवा 9. 
(४) मुस्तक. ,, (९) गुइ्बी.. ,, 
(५) वराहीकन्द: ,, (१०) दूवा ही 
(ख) (१) यथ्टिमपु ५०-ले-* पन्ता 2४ (००७ 
| (२) चन्दन हि ः 
. (३) रक्त चन्दन ,, द 
२--(१) सदस्तवेधी २ईतो० (४). क्षीर निर्षिषी २६ तोला 
(२) क्रम. ,, । (४) गरुद पुच्छ. ,,  अह्उाक्त्य 


(३) शिलाजतु ,, 


प्रथम द्वितीय को चूण कर निम्न कषाय में घोटे :-७ 
'' ग. श्रसारिणी, मूवों , चतुःक्षी रीववक की कली, कोम्मुया (मालावार), पोज्ना-ल 
मकाभी ( मालावार ), निम्मेली;- गोक्षर, सुगन्धवाला, उशीर, उप्रयुक्त. ओषफ 


प्र्ण्ष प्रमं- धिव्ात 

'प्रत्येक्त १० लो" क्षेव्रे श्रीर १२ अत्य जब में देश्वर क्राय करे, आउग्रांश शेष 

रहते पर इस क्रपात मे उक्त श्ोषनों की शोड़े | वाह दूखदा कड़ास ढनाते । 
नोट--उक्त मालावारी द्॒व्यों के संस्कृत नाम नहीं उपलब्ध होते श्रतः ऊहें 

उच्ी भाम से सालाकर के मगातें। 


३-१) चदुःक्षीरीत्वक्‌ (५) पोम्युत्वककू ( मालत्रावार ) 
(२) लोप (६) करीमकरत्थक्‌ ,, 
(३) जम्बुत्वक्‌ (७) दारुहरिदात्वकक ,, 


(४) पुलानी संबीलम्‌ (मालावार) (८) पाचाणमैदभूल ४० तो० 

१०७ को प्रत्येक का १० तोला लेकर <वें में मिला दे और १६ 
प्रध्य जल में उबाले अष्मांश शेश्र रहने पर उतार ल्ले ओर पूर्वोक्त ग्रोषपष को 
'उसमें धो । 

पुनः ठक्त ओषध को निम्न कषाय में घोंट। माष, मुद्रा ओर एला। तीनों 
द्र॒व्यों को १०० तोला ले कषाय बनावे ओर पूववत्‌ धोंटे श्रौर आभलकी के 
बराबर गुटिफा बना दे। इसका बाह्य प्रयोग निम्न द्वर्ग्यीं के साथ ब्रणशोथ 
में किया जाता है--अण्डे की सफेदी, घी, दूध इत्यादि । 


लघु मम गुटिका--( सदस्तयोग से उद्धृत ) 
१--(क) (१) आमलकीसत्व २० तो० (६) वनकन्द ( श्रद्डकिमाँगु ) २० तो० 


(२) शतावरीसत्व॒ ,, (७) अराहूट 3 
(३) गुढ्चीसत्व । (८) चन्दन मु 
(४) मुस्तऋसत्व 99 (९) रक्तच्न्द्न 92 
(४) सुसली का (१०) यश्मिधु ३ 


(ख) (१) कभ्रम्‌ ५ तो० 
(२) शिलाजतु रे 
सभो द्वव्यों को शिलाकर चतुश्क्षीरोदृत्त क्ू ऋषाल में छोटे । पुनः 
दोनों में से अत्येक का ८० तो० देवें ओर कषाय अन्य । 


मर्म-विज्ञान सातवां अध्याय १०६ 


२--(क) (१) दवा २० तो” (ख) (१) सुगन्धवाला २० तो० 


(२) पाषाणमैद ,, (२) खश हे 
(३) प्रसारिणी ,, (३) गोत्र श् 
(४) तृण पश्चमूल ,, (४) निम॑ली 
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दोनों का कषाय बनायें । 
३--(१) माष ४८० तो० 

(२) मुद्रा 9) 

इनका भी कपाय बनावे । क्‍ क्‍ द 

दोनों कषायों को एथक्‌ २ बना ले'। उपयुक्त औषधों को प्रत्येक कषाय में 
बारी २ से घोंटे ( भावना दें )। पथ्षात्‌ गुटिका बना लें। मात्रा--भ्रामलको 


प्रमाण । बाह्य भ्रयोग । अनुपान-अ्रण्डे की सफेदी, मक्खन, घी, दूध, शतधौतघृत 
इत्यादि । प्रणशोथ तथा ब्रण में अवस्थानुसार। . 


इति शम्‌ । 
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सोश्रुती 
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ले ०--पं० रमानाथ द्विवेदी एम. ए., ए. एम. एस., काशी विश्वविद्यालय 

के आयुर्वेद महाविद्यालय के श्रध्यापक ओर चिकित्सालय के द्दाास फिज़िशियन । 

प्राचीन शल्यतंत्र ( सजरी )पर लिखा हुआ यह विशद ग्रन्थ नाना दृष्टियों से 


बहुत महत्व पूर्ण है। इस विषय की सामप्री प्राचीन संस्कृत ग्रन्थों में बिखरी 
पढ़ी है। इसका आधुनिक ढंग से श्रब तक संकलन और सम्पादन नहीं हुआ था । 
विषय क्रम के तारतम्य का अभाव और भाषा की कठिनता विद्यार्थी का रास्ता 


रोक खड़ी हो जाती हे। फिर आधुनिककाल के विकसित और प्रगतिशील छल्य 


तंत्र के साथ तुलगा करके अब तक इस विषय का एक ठीक अनुशीलन न होने 
के कारण उसकी दुसहता ओर भी बढ़ जाती है। इन कठिनाइयों को दृष्टि में रखते 


हुए प्रस्तुत पुस्तक के विद्वान लेखक ने इस ग्रन्थ का निर्माण किया है । बहुत 
प्राचीन संहिताओं में विखरी हुई समस्त सामग्रीको आधुनिक विज्ञान के आलोक 
में देखने का यह *यास बहुत ही ज्ञानवर्धक है साथ ही ल्लेखक की रोचक शैली 
ने इसे बहुत सरल भी बना दिया है । 

लेखक वर्षों से आयुवंद महाविद्यालय में अध्यापक हैं । विद्यार्थियों की कठि- 
नाइयों का उन्हें पूण अनुभव है ओर पुस्तक इस प्रकार लिखी गई है कि विद्यार्थी 
इससे प्रचुर लाभ उठा सके | परन्तु लेखक ने साधारणपाठकों को भुला नहीं 


दिया है। साधारण पाठक भी इस प्रंथ को पढ़कर अपने देश के श्र कम 
विज्ञान का अच्छा ज्ञान प्राप्त कर सकता है, उसे यंत्र, शस्त्र, क्षार, श्रग्नि और 


रक्तावसेचय आदिक ऐटिहासि% ज्ञान हो सकता है। फिरआधुनिक शिक्षा श्राप्त हुए 


शत्नचिकित्सकों को भी इस देश को समुन्नत विद्या का परिचय इस प्रथ से उन्हें 
अपने नवीन उपलब्ध ज्ञान का संशोधन ओर परिमार्जन करने का अवसर 


मिलेगा । लेखक अनुभवी चिकित्सक भी हैं श्रोर इस दिशा के अनुभूत ज्ञान 
का उपयोग उन्होंने प्रचुर मात्रा में किया है। इस प्रकार यह ग्रन्थ साधारण 


पाठकों, शआ्रायुर्वेद के विद्यार्थियों और आधुनिक शिक्षाप्राप्त सर्जेनों के लिये समान 
भाव से उपयोगी हे। इस विषय पर अपने ढंग की एक ही पुस्तक है। ७॥) 


पाप्तिस्थानम-चोख्तम्बा संस्कृत पुस्तकालय, वनारछ सिटी । 








